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Amol 280, 612. 

Amtsärzte, medizinischer Beirat 
Dresden 41, österreichische'>79, 31 
711, 748, 782, Polizeiarzt Münch 
118, in Württemberg 202, Fortb 
düng Bayern 609, in Elsaß-Lothri 
gen 616, Instrumentarium 627. 

Aneurysma der Aorta 184. Versohli 
merung nach Unfall 489. 

Angina, Behandlung mit Pyozyanos 
257, pnenmococcica 808. 

Animierkneipen, Ausrottung 892, 8! 

Ankylostomiasis 141, snbfebrile Te 
peratnrsteigerung 498, Geintess 
rung 498. 

Aortenaneurysma 184, 489. 

Apotheker und Apotheken, Selbstd 
Stellung galenischer Mittel 42, 4 
Sonntagsruhe 240, 280, Selbstd 
pensieren der Tierärzte 472, 5 
der Homöopathen 543, Beglanbigu 
der Servierzengnisse 544, Hauptv 
Sammlung des Apothekerrereins 6 
711, Abgabe von Arzneien ohne] 
Zahlung 872, 950, Handbuch < 
phamazeuthMhen Praxis 906. 
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AppoididUa, üafall 186, 490, 596. 

Arbeil, Hygiene der geistigen 607. 

Arbeiter, Schats 456, Nervosität 456, 
Krankenfttesorge, Volksgesnndheit 
743, InvaUdiUt 796. 

Arboiterkrankheiten 117, 457, neu* 
raathenische Zustände 789, Derma* 
tosis durch Milben der Weisen* und 
Qerstenmotte 740. 

Arbeiterversicherung, höherer medi* 
siniseher Unterricht darttber 186, 
Lücke im ünfallgesets 187. 

Arbeitsfähigkeit, Beurteilung nach den 
Schwielen 491. 

Arbeits * Schutsbrillen 740. 

Armenwesen in England 538, Einfluß 
der ünterstfltsang auf Öffentliche 
Rechte 199, Armenpflege und Jugend- 
wohlfohrt 646, armenärstUcher 
Dienst in England 742. 

Arsasetininjektionen 832. 

Arteriosklerose, Verstimm^ngsznstände 
628, Unfall 853, Einfluß von Eisen* 
bahnunfällen 853, Herskrankheiten, 
verursacht durch Arbeit 896. 

Arsen, in Marmeladen 458, Präparate 
721. 

Arsaei- und Geheimmittel, Hienfong* 
Essens 44, Veril 120, Amol 280, 
612, KresolinlOsung 280, Verkehr 
außerhalb der Apotheken 883, 
Zwölften*Bonbons, Hennigs Kräuter* 
Meathal*Bonbons 612, Zbksalbe 754, 
Litrol, Sapokarbol 784, Thüringer 
Oelträger* 0 pesialitätea 832, Menstru* 
ationspnlver Glückauf, fljitipositin 
908, 950. 

Arsadtaxe, Erhöhung 880. 

Arst, Ehrengerichtsordnung, Bayern 
41, Studienreise 42, ärztliche Bered* 
samkeit 75, Koalitionsrecht 200, 
Arzt und Jngendwohlfahrt 271, 
Staadesfragen in England 274, Vei* 
Sammlung von Juristen und Aerzten 
361, Besprechung der Wünsche bei 
Beratung des Etats 867, Anspruch 
auf Gebühren eines Sachverständigen 
oder eines Zeugen 412, Aerztetag 
431, 508, Krankenhausärzte 509, 
Bernlssyphilis 528, Distriktsärzte in 
Landgemeinden 588, Militärdienst* 
halbjäir der Praktikanten 548, 
Selbstdtspeasieren von HomOopathen 
548, Interessen der Aerzte bei Be* 
haadluag kranker Schulkinder 574, 
Saehverstäadigentätigkeit in Amerika 
594, 81. Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte 610, ärzt* 
Hebe Ausbildung und Säuglings* 
fürsorge 688, ärztlicher Dienst für 
UafaUverletsnngea 780, armenärst* 
liehet Dienst in England 742, Be* 
Wertung irstlidier Gutachten, deren 


Beschaffung und Bezahlung 805, 
Kreiskommunalärste 907, Mitwir* 
kung der Kreisärzte beim praktischen 
Jahr 924, Gebührenordnung 948, 
Medizinuebe Logik 945, Verlust des 
Doktorgrades bei Verlust der bürger* 
liehen Ehrenrechte 949. 

Askariden im Verdauungstrakt Typhus* 
kranker 38. 

Asphyxie, Steigerung der Lenkosythen* 
zahl 129. 

Ataxie und Unfall 727. 

Atemkuren 867. 

Atmung, intrauterine 484. 

Atoxyl, Vergiftung 483. 

Atteste, AussteUung 748. 

Auge, Verletzung durch Trippergift 
durch Blitz 306, Einfluß von 
Tabak 847, binoculare Diplopie als 
Unfallfolge 408, Erwerbseinbuße bei 
Verminderung der Sehschärfe 411, 
Erreger des Trachoms 601, Entzün* 
düng bei Neugeborenen 601, Schul* 
Untersuchungen in Posen 833, Vibrio* 
gangrän bei Düngerarbeitern 897. 

Aussageexperiment 183, Kinderaus* 
sagen 887. 

Autan 89, 898, 605. 

Automors 882, 909. 

Azoospermie 981. 

Badewesen, Deutsche Gesellschaft für 
Volksbäder 280, Zentralen für Bäder 
und Heizung 426, Statistik 826. 

Baildon*Stiftnng zu Forschungen über 
Tuberkulose und Krebs 788. 

Bakteriologie, Filtrationsapparat 59, 
Bakterien der Enteritisgruppe 65, 
810, 811, Tätigkeit des bakterio* 
logischen Grafschaftslaboratoriums 
889, Keimgehalt normaler Organe 
598, Dauer des Ueberlebens bei 
einigen Bakterien 599. Taschenbndi 
780, Instrument zur Entnahme von 
Blutproben 887, Durchgängigkeit 
der Niere für Bakterien 887, 
bakterizide Darmtätigkeit 888. 

Balneologie, Zentralinstitut 288. 

Balsamierungsknnst 401. 

Bauordnung, Bremen 608. 

Befruchtung, künstliche beim Menschen 
486. 

Begräbniswesen, Erd* n. Feuerbestat* 
tnng 540, Gebühr für Begutachtung 
jüdischer Begräbnisplätze 611. 

Beleocbtnng, der Schulzimmer 460,461, 
von Wohn* und Arbeitsräumen 783. 

Benzin, Vergiftung 300. 

Berufskrankheiten, s. auch Gewerbe* 
krankheiten; soziale Bedeutung 
457, der CaissonarbeitAr 457. 

Besoldungsordnung 104, 507, 544, 576, 
648. 
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Betnrnkenheit und pathologischer 
Baosch 762, 988. 

BoyOlkerung, Bewegung 1901/05 589. 

Bier, Uebertragung von Typhus 89. 

Biologischer Unterricht 202. 

Blase, Fremdkörper darin 759. 

Blasenbildung durch Hypnose 848. 

Blausäure, Wirkung auf Blut 64, Ver* 
giftung 624. 

Blei, Vergiftung 817, 847, 789, 899, 
in Spielwaren 817. 

Bleikugeln, Identifisierung 229. 

Blennorrhagie, bei kleinen Mädchen 195. 

Blindheit, Verhütung bei Neuge¬ 
borenen 601. 

Blitz, Verletzungen 84, Angenycr* 
letznngen 806, und Psychose 726. 

Blut, Unterscheidung von Menschen* 
u. Tierblut 27, Veränderungen durch 
artfremdes Blut 29, Wirkung der 
(Gelatine auf Blut 29, Blut Ertrun* 
kener 29,226,401, Wirkung von Blau* 
säure 54, Serum nach Eohlenoxyd- 
Tcrgiftung 127, Nachweis mit Ben* 
zidinpapier 127, 299, 980, bei As¬ 
phyxie 129, Entnahme für serodia- 
gnostiscbe Zwecke 188, Parasiten 
188, Nachweis von Kohlenoxyd 281, 
980, in Fäzes 800, nach Chloroform* 
narkose 380, forensischer Nachweis 
400, 929, Blutvergiftung durch Un* 
fall 411, Geisteskranker 443, Unter* 
snchungen bei Typhus 523, Lenko* 
zyten bei Erstickung 591, Blutung 
zsrischen die Hirnhäute 598, Beak* 
tion im Nabelschnurbiut Neuge¬ 
borener 593, Blutung ans den Nabel- 
schnnrgefäßen 802, Diagnose der 
Bleivergiftung 789, Antisemm zum 
Blutnachweis 929, Bedeutung der 
biologischen Beaktion 929, visko- 
metruche n. kryoskopische Unter¬ 
suchungen am Blut ertränkter Tiere 
980, Antitrypsingehalt bei Geistes¬ 
kranken 932. 

Blutvergiftung als Unfall 35. 

Bromvergiftnng nach Impfung 87. 

Brot, Zerstörung von Tnberkelbazillen 
durch den Backprozefi 895. 

Brunnen, Dichtung 260. 

Brunst, Einfluß uuf die Milch 845. 

Bücher, Desinfektion 72, 606, der 
Krankenhäuser 950. 

Butter, Wassergehalt 150,452, wieder¬ 
aufgefrischte 451. 

Caissenarbeltery Berufskrankheiten 
457. 

Chemie im täglichen Leben 818. 

Chirurgie, Kongrefl 119. 

Chloroform, Glykosurie 225, flbrilläre 
Mnskelzuckungen am Herzen 225, 
Leberllaionen 226, 881, üngerlnn- ; 


barkeit des Blutes, Lebernekrose 8 
Schicksal im Organismus 801, int 
venöse Narkose 802, protrahier 
Tod 931. 

Chlorsaures Kali, Vergiftung 625. 

Cholera, Verbreitung durch Dauern 
Scheider und Bazillenträger 59, V 
breitung 119,203, 351, 511, 544,6 
647,783, Konferenz der Begierun, 
u. Medizinalräte 202, Diagnostik < 
Vibrionen 763, Verhalten der 
brionen im Magen 764, in Ode: 
764, Petersburg 764, 765, im Mem 
delta 868, Na^weii des Giftes 8 
Choleradiagnose 889. 

Chorea 802. 

Dlmmersnstlnde 629. 

Darm, Buptnr 121, Entzündung du: 
Anguillula intestinalis IM, < 
schwüre und Septicämie 332. 

Degenerationszeichen 445, 567. 

Dementia paralytica, in Aegypten 2 
Differentialdiagnose mit Sklerc 
multiplex u. Lues cerebrospinalis 8 

Dementia praecox, Prognose 280, Ost 
malazie 230, körperliche Erscl 
nungen 886. 

Dermatitis bei Arbeiterinnen in B< 
feldern 898. 

Desinfektion, Auian 89,898,605, Que 
silbersnblimat 89, 421, Formanj 
72, von Büchern 72, 606, Appar 
204, Tragung der Kosten 287, 'S 
suche mit Lysol usw. 258, Fom 
dehyd 258, 422, Morbicid 259, I 
infektionszentrale in Berlin « 
Permanganat- und Autanverfah 
898, Vitalin, Phenostal- und Kre 
oxaJbäure 421, Permanganat-Fon 
lin 422, von hitzeempflndlichen 
genständen 422, von Gnmnühi 
schuhen 428, praktische Groflsti 
desinfektion 423, auf dem Lande ‘ 
Desinfektorenscbule Cöln 425, g] 
kologische ohne Wasser u. Seife 1 
neues Sterilisierungsverfahren ' 
keimfreies Katgut, zur Katgutfi 
604, Karbolsäuretabletten 605, 
inflzierende Farbanstriche 606, 
Formaldebyd bei Tuberkulose 
Litrol, Sapokarbol 784, Phenoi 
Antiformin, verschiedene Anti 
tica 814, Desinfektionswesen 
Berlin 815, Wohnnngsdesinfel 
848, Automors 882, 909, Dampi 
iafektionsapparate 878, 928. 

Dichtungsringe aus Gummi oder Pi 
456. 

Dienstanweisung für Kreisärzti 
Preußen 649, 712, 784. 

Diensteinkommensverbessemngen 
507, 544, 576, Zulagen 611, 641 
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DiflMtobÜetfwkelteA der Kreisinte 

611, 612, 747, 784, 881, 908, 949. 
DislUierie 416, Daaereosschelder and 
Baxilleatriger 68, Diphtberidee bei 
Eedocerditb 68, Bwlmpfong 81, 
417, 939, Tetanasgilt im Serom 140, 
Bebeadliug mit Pyosyanose 257, 
Statistik 8OT, Wirkung der Injektion 
▼OB Diphiherietoxin 5§9, Haltbarkeit 
der Baaillen in Mücb 766, boeh« 
wertigee Serum 768, BasUlen als 
Sepsiserreger 989, Epidemie in 
Haanorer 940. 

Oistriktsirste in Landgemeudea 688. 
Doktorgrad, Verlost bei Verlast der 
filrgerliclien Ebrenrecbte 949. 
Drogisten, Versammlung 119, Dro- 
girtenlrage 200, 481, Beilbigungs- 
aaebweis 860. 

Drogenbaadlungen, Aufstellung und 
Beseicbnung der Standgeflße pp. 
44, 612. 

Herkegnak 452. 
fingeweidewürmer 140, 141. 

Einjlhrig • Freiwillige, EOrperbe* 
schaffenbeit 686. 

Kseababnunfille, Einflofi auf die 
Arteriosklerose 868. 
Enkonserrierung 447. 

Eiweifistoffe, erbitste und Pridpitin« 
reaktion 28, DifferenxierangsTer- 
fabrem 862. 

Äsern, Diagnose und Therapie 828. 
Elektrlsitlt, UnfiUe 84, 117, 692, 
Hiniicbtung 180, Verietsungen Tom 
gyichteintlichen Standpunkte 227, 
Wirkung hochgespannter Wechsel- 
strOsse 899. 

Energie und seelische Bicbtkrifte 779. 
Eatartuagsfrage 281. 

Epilepsie 802, und Unfall 805, Blei- 
Tergiftung 817, Neurosen mit epilep> 
tisebem ^pus 407, Pellagra und 
Wiederkiuen 777. 

Epitypbiitis, traninatisehe 696. 
Erdrosselung, Selbstmord 768. 
Erhingen 49, Hinrichtung 66, Kehl* 
kopnrerletsungen 486. 

Ermüdung der Schttler 821. 
Eraibrung, Schulkinder 266, 673, die 
deutsche Kllche 271, Volksemlbrong 
632. 

Erstiekang, Leukosyten 691, Glykogen¬ 
gehalt der Leber 846. 

Eiurinkung, Blutantersacbung 29, 226, 
401, Diagnose des Ertrinkungstodes 
80, 401, 722, Wasserleichen 30, 81, 
gerichtslrstiicber Nachweis 226,722, 
▼tskometrisehe und kryoskopische 
Ustersu^ungea 930. 
Erwerbsunfähigkeit während eines 
Kumufeathslts 697. 

Essl—846. 


FnhaeiillSehtIge 886. 

Familien, kinderreiche und Undeiarme 
743. 

Familienpllege Eranksinniger 804. 

Farbenstriche, desinftsierende 606. 

Ferrosilicium, Vergiftung 8tö. 

FetischismuB 681. 

Feuerbestattung 782. 

Filix, Vergiftung 482. 

Fingerabdrücke 487. 

Fieckfleber, Epidemie 266. 

Fleischbrühe in der Säuglingsemähmag 
468. 

Fleischereien, Genehmigungspflicht der 
Nebenbetriebe 197. 

Fleisch, Vergütung 868, 447, 816, 
Verfälschung 449. 

Flüsse, Selbstreinigung 146. 

Formaidehyd 268, 422, in Wein 466, 
Wirkung auf tuberkulöses Sputum 
637. 

Formangan, zur Desinfektion 72. 

Fortbildung, in sozialer Medizin und 
Hygiene 118, der Begiemngs- und 
Medizinalräte 201, der bayerischen 
Amtsärzte 609, der Aerzte 906. 

Freilufthäuser 784. 

Fruchtabtreibung 626, 802. 

Fürsorge, OffentUche n. prirate Wohl¬ 
tätigkeit 118. 

Fürsorgeerziehung 467,902, Heilpida- 
gogik 468, psychiatrisch-neurologi¬ 
sche Untersuchung der ZOglinge 
668, geistig minderwertiger Kinder 
648, 822, Bewährungshelfer 902. 

Galleablnse» Gangrän nach Unfall 887. 

Gasphlegmone 381. 

Gebiß, künstliches, Unbequemlichkeiten 
beim Tragen 806. 

Gebühren, Verjährung 48, Begriff 
sprizatrechtlicher Auftrag* 48, Ak- 
tenstudiom 43, Prüfung ärztlicher 
Bechnungen 44, Berision Ton Mine¬ 
ralwasserfabriken 44, für Obdnktions- 
bericht 80, Gebührengesetz 168,288, 
241, 427, Kommentar 648, 710, 712, 
748, Anspruch 204, für gerichtliche 
Leichenschau 210, für Gesundheits¬ 
zeugnisse 861, für Urinuntersuchnng 
862, Termingebühr 788, als Sach- 
Terständiger oder als Zeuge 412, für 
Vorbesuch und Befundschein 644, 
für Beglaubigung yon Servierzeug- 
nissen 644, f. Begutachtung jüdischer 
^gräbnisplätze 611, Leichenöffnun¬ 
gen 648, für Beklamationsattest und 
Vorbesuch 747, Abfühmng an die 
Staatskasse 881, 882, 870, 871, für 
Atteste zur Pensionierung yon Gendar¬ 
men 832, Untersuchung yon Beamten 
949, für Telephongespräch 870, 
Gutachten über Leichenausgrabanu. 
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handel 871, Itti Prttliug bei Anlage 
Ton Fabriken, Friedhöfen, Eranken- 
hans 871, 949, Ittr Vernehmnng bei 
Obduktion 908, Qebtlbrenordnang 
für Aerzte und Zahnärzte 943, für 
Zeugen u. Sachverständige 946. 

Geburt, verzögerte und Spätgeburt 
981. 

Geburtshilfe u. Säuglingsfttrsorge 638, 
Lehrbuch 826, operative 827. 

Gefängnisarzt, Leitfaden 863. 

Geheimmittel s. Arzneimittel. 

Gehirn, Erschütterung 133, Gehirn- 
blutunu 227, 410, Verletzung und 
Schädeltrauma 407, einseitige Aus¬ 
bildung 804. 

Geisteskrankheit, Atmung 56, Ver¬ 
wahrung von Verbrechern ES, 335, 
681, 763. Glücksgefühl 131, Orien- 
tiemngsstOrungen 231, Verwahrungs- 
haus für unsoziale 446, Alkoholhal- 
luainationen 334, 667, alkoholische 
GelstesstOrnngen 336, Isolierräume 
406, Reaktion des Blutes 443, 627, 
Kinder von Kranken 444, Ver¬ 
erbung 446, Beschaffenheit des 
Schädeldaches, Degenerationszeichen 
446, bei Anchylostomiasis 498, Dia¬ 
gnostik durch üntersuchung des 
Liquor cerebrospinalis 567, Dege¬ 
nerationszeichen 467, gemeinsame 
Haft jngendlicher und erwachsener 
Kranker 568, Hemmung der Kobra- 
hämolyse 627, Kobrareaktion 760, 
848, 849, Hypertrichosis facialis 
761, Pflege Geisteskranker 778, Be¬ 
handlung ohne Narcotica 803, Kon¬ 
greß zur Fürsorge 831, akute Pa¬ 
ranoia 849, bei Geschwistern 860, 
Stürungen des Kohlehydratstoffwech* 
tels 885, Differentialdiagnose von 
Dementia paralytica, Sklerosis mul¬ 
tiplex und Lues cerebrospinalis 886, 
Antitrypsingehalt des Blutes 982. 

Gelatine, Wirkung auf rote Blutkör¬ 
perchen 29. 

Geibfleber, Aetiologie 766; 

Gelenkrheumatismus u. Unfall 122. 

Gemüsekonserven, kupferbalt. 464,816. 

Genickstarre, übertragbare 71, Züch¬ 
tung, Nachweis, Vorkommen von 
Meningokokken 69, Dauerausschei¬ 
der u. Bazillenträger 69, 492, 493, 
nur Keimträgerfrage 70, in Altona 
70, Semmtherapie 71, 72, 840, 
601, Untersuchung der Lumbal- 
exaudate 839, Meningokokken usw. 
340, Veränderung der nervOsen Ele¬ 
mente am Rückenmark 491, in Würz¬ 
burg 768, in Togo 493, in den Tropen 
493, Disposition 493, Pneumonie 492, 
Cerebrospinalflüssigkeit am 1. Tage 
klar 600, Ausschläge nach Serom- 


einspritzung 600, seniler Typus' 
Genies, Glücksgefühl 131. 
Gerichtliche Medizin, Sachverstlm 
in Entmündigungssachen 44, A 
u. Grundriß 116, Qxandriß 646, 
funde u. Gutachten 117, Feststell 
von Samenflecken 129, Bedeut 
der überzähligen Knochen des k 
liehen Schädeb 222, der jagend! 
Zeuge in der zukünftigen Straf] 
zeßordnung 406, Bedeutung 
Merkfähigkeitsgrades 445, Kr 
nalität der Korrigendinnen 445, 
Tagung der Deutschen Geseilscl 
610, Internat. Kongreß 948, sexu 
Delikte 593, gericbtl. Leicbenun 
suchen g in Bayern u. Preußen 
Spektroskopie 779, rechtliche S 
lung der Zwitter k)6. 
Geschlechtskrankheiten, Aufklär 
196, Gonorrhoe beim Manne 
fiflentlichc Prophylaxe in Italien 
Verbreitung in Brüssel 774, Alk 
825, weicher Schanker in Algier 
Geschwister, Geisteskrankheit 850 
Geschwülste u. Unfall 596. 
Gesundheitsamt, internationales 2( 
Gesundheitspflege, s. auch Hygi 
Deutscher Verein 239, 431, Au 
dang englischer Lehrer 267, Insl 
in Rostock 279, Unterricht an 1 
wirtschaftlichen Winterscholen 
619, und Volksvertretung 869. 
Gesundheitstechniker, Kalender 71 
Gesundheitswesen 392, bei Berai 
des Medisinaletats 367, in Eng 
633, in Preußen im Jahre 1907 
Gewerbeärzte 238. 
Gewerbeanfsicht,Mitwirknng des K 
arztes 349. 

Gewerbebygiene, Arbeiterkrankhi 
117, 457, 739, 740, deutsche 
englische 349, 741, Caissonarb 
457, Tuberkulose im Gewerbe 
Sterblichkeit an Schwindsucht 
staubreichen Gewerben 812, Art 
Sklerose und Herzkrankheiten, 
ursacht durch Arbeit 896, Vi 
gangrän der Augenlider bei Düi 
arbeitern 897. Sensibilitätsstöru 
der Hand bei Seidenspinnerinnen 
Dermatitis der Arbeiterinnen in! 
feldem 898, Hauttoberkulose 
Kohlenbergleuten 898, Merkur 
mus bei Haarhutarbeitern 899, 
drargyrismus im Zinnoberberg 
900, Gewerbekrankheiten u. Gew 
hygiene 906. 

Gifte, Handel 431, s. a. Vergiftui 
Glossina, Infektionsversnobe mit 
panosomen 496. 

Glykosurie, bei Psychosen 131, < 
Chloroform 226. 
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Qcaorrhoe beim Manne 314, bei Scbnl* 
kiadern in einem Sooibad 774. 

Oiaanlose, 8.aach Trachom; in Allen- 
atein 495, gramnegatire Diplokokken 
770. 

Qnmmihaadschuhe, Steriliaation 423.1 

Haar, Haarsackmilben o. Krebs 141, 
Haar-Mikrosporieepidemie 776. 

Hackfleisch, Eonseryierangsmittel 150. 

Hämatogen 432. 

Hämophilie and Unfall 888. 

Hämoptoe, Taberkalin 187. 

Halluinationen 932, Alkohol, 334, 567, 

Hand, Spalthand n. Syndaktyiie 594, 
anthropologische Untersachong 760, 
SeniibilitätsstOrongen bei Seiden- 
spinnerinnen 897. 

Hant, Bedeatang ihrer Krankheiten 
Ihr die Schale 89, Ophthalmoreak¬ 
tion bei Haattaberkoiose 310. 

Hebammen, Wertang ihrer Dienste 51, 
Beform 169, 201, 903, Hebammen¬ 
wesen 383, englisches 274, 589, 
Dienstanweisong a. Gebtthrenord- 
aug in Braonschweig 279, Lehr¬ 
anstalt 432, Meldepfli^t bei Fieber ' 
im Wochenbett 526, Wochenbett- 
fleber 713, Nachprüfang 826, £in- 
flofi aaf Kiadersterblichkeit 903, 
Kalender 944. 

Heil Pädagogik n. Fflrsorgeerziehang 
468. 

Heilpersonal, Statistik 350. 

Heilstätten, 72, 192, Erfolge 895. 

Heizang, Warmwasser- 142, Fernhei- 
zong 142, Temperatarregler 148,425, 
Aastrocknang der Loft 259, Zentral- 
heizong fflr Mietsbäaser 425, mit 
Abdampf 426, Verdampfongsschalen 
zar Loftaafeachtong 466, von Schalen 
570, Wärmeregelang 571, Hygiene 
der Zentralheizongen 607, beste Zen- 
tralbeizong 940. 

Herkanft and Körpergröße der Sol¬ 
daten 534, 535. 

Hernie, Leistenhernie 804. 

Hers, traamatische Erkrankangen 33, 
234, Herznaht nach Stichverletzang 
55, traamatische Abreißang 56,489, 
727, akate Üeberanstrengang 312, 
Selbstmord darch Herzstich 484, 
Unfall 488, Herz- n. Oefäßkrank- 
heiten 828, Herzkrankheiten darch 
Arbeit 896. 

ffienfong - Essens 44. 

Hilfsschalen 466, aaf dem Lande 466. 

Hinricbtang darch Erhängen 56, 
darch Elektrizität ISO. 

Hirn, Oberfläche bei Paralytikern 182, 
Blatang zwischen die Hirnhäate 593. 

Histologie, pathologische 865. 

Hitiscblag, Unfallfolge 288. 


Hölderlin, eine Pathographie 865. 

Homöopathen, Selbstdispensieren 548. 

Homo- a. Pseadosexaalität 938. 

Honig, Kunst- a. Natarhonig 453. 

Hflfterkrankang n. Knieschmerzen 409. 

Hydrocepbalas, chronischer 852. 

Hygiene, s. nach Gesandheitspflege; 
Fortbildangskars 118, Folksbygiene 
174, 862, ländliche 532, Grandzttge 
236, des Ohres 313, der Straßen 
426,859, Arbeitshygiene 456, Bassen- 
byp^ene and Alkohol 504, der geistigen 
Arbeit 507. Prostitation and Stadt¬ 
hygiene 530, Unterweisung in der 
Schale 572, der Zentralheizungen 
607, Kongreß für Hygiene und 
Demographie 647, der Kinemato- 
graph vom hygienischen Standpankt 
748, Miete nnd Stenern 744, Tropen- 
bygiene 781, Schalbygiene 869, 
Gewerbebygiene 905. 

Hygienisches Institut Posen 382. 

Hypertrichosis facialis bei einer 
Dementen 761. 

Hypnose, Blasenbildung 848. 

Hysterie230, Neurosen mit hysterischem 
Typas 407, Bentenkampfbysterie 
853, mit Oedöme blea und DiKerenz 
der Kniephänomene 932. 

Jahresbericht, Formulare 950. 

Idiotie, Anatomie und Klinik 568, 
Erfolge des Unterrichts 933. 

ImbezUlität 404, 938. 

Immanität, Schatzimpfang, Serom- 
therapie 781. 

Impfang, Züchtang von Variolavakzine 
36, in Frankreich 86, Vakzine¬ 
infektion 36, Bromvergiftong 37, 
üebersichten über Impfangen und 
Wiedorimpfongen 240, Vakzinettber- 
tragang auf die Valva 256, Beaof- 
sichtigung 352, Zeitpunkt bei 
kranken Impflingen 352, Aosfertigong 
der Impfscheine 472, Variolaüber- 
tragang aafs Kalb 521, in Togo 521, 
Bedeatang des Ekzems 758. 

loflaenza, Pneumokokken- 308, 

Instramentariom für Amtsärzte 627. 

Invalidenbegatachtong, Handbach 780. 

Invalidenvei Sicherung, s. auch Unfall, 
ärztliche Untersachong der Benten- 
bewerber 711. 

Invalide Arbeiter, späteres Schicksal 
796. 

Irre, Aosgestaltong der Fflrsorge in 
Bayern 803, ländliche Bescbäftigong 
304, Neuregelang 543, 647, Irren¬ 
anstalt, Sanatoriam und Nervenheil- 
stätte 669, Vorschriften über Anlage 
von Irrenanstalten 584, Jngend- 
irresein 852, Irrengesetz in Baden 
948. 
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dachotlegistet. 


Juden nnd Alkoholismiu 505. 

Jagend, Fttnorge 118, Wohlfahrt and 
Arzt 271, nnd Armenpflege 646, 
Paralyse 448, 444, neae Form wirt* 
sehaftUcher Erzienang 467, Jagend* 
geriohte 467, SchaUtrafgesetzbach 
4^, Fflrsorgeerziehang 467, sittliche 
Gief&hrdang darch Goschiftsaaslagen 
576, Ertttchtigang darch Leil^ 
flbangen 822, Strafe bei der Behänd- 
lang Jagendlioher 902, BewEhrongn- 
. helfor 902, Gefahren der Internate 
459, 575, 908. 

Joristen and Aerzte, Vemammlong 851. 


Kaffee, koffeinfrei 151, 260. 

Kalender fflr Medizinalbeamte 784,944, 
Hebammen944,Gesandheit8beamte75. 

Kalomel, Vergiftong 218. 

Karbolsäaretabletten 605. 

Katatonie 402, im Kindesalter 801. 

Katgntfrage, keimfreies E[atgat 604. 

Kehlkopfrerletzangen beim Erhingen 
485. 

Keachhosten, Aetiologie 258. 

Kinder, SprachstOrangen 78, Arzt nnd 
Jagendwohlfahrt 271, Katatonie im 
Kindesalter 801, Paralytiker 448,444, 
manisch-depressiTe Kranke 444, 
Taberkolose 190, 637, 898, psycho¬ 
pathisch Toranlagte M2, englisches 
Schatzgesetz 645, Uneheliche and 
Yormandschaft 646, plötzlicher Tod 
726, Zahl in den Familien 748, neae 
Sehatzgesetze 820, Ziehkinder- and 
Armekmder&mter 820, Psychosen 
851, Jagendirresein 852, hygienische 
Graasamkeiten gegen Kinder 906. 

Kinderkrankheiten, Therapie 78. 

Kinderlähmong, spinale 618, 785, in 
Wien 809. 

Kinematograph, Tom hygienischen 
Standpankt 748. 

Knie, Schmerzen bei Hflfterkrankang 
409. 


Knochen, ünterscheidang yon Menschen 
and Tierkoochen 487, Diagnose der 
Herkanft 591, flbers&nlige des UndL 
Schldeis 222. 

Koch, Bobert Koch-Stiftang 41, 79. 

KOrperbeschaffenheit der zom einjihrig- 
freiwiUigen Dienst Berechtigten 586. 

Körpergröße der Soldaten 584. 

Kohlenoxyd, Vergiftong 127, 224,721, 
847, Nachweis im Blat 281, 930, 
postmortales Eindringen in den 
KOrper 566. 

Konserven, Kapferong454,816, Krabbmi 
449. 

Konserrierangsmittel, sohwefligsanres 
Natron 449, Borslore 449, fflr Hack¬ 
fleisch 150. 

Konversationslexikon 814. 


zephalie, Plagiozephalie, Trlgoi 
zephalie bei einem Anormalen 2 

Korrigenden, ihre Natorgeschichte 
Kriminalität 445. 

Elrabbenkonserven 449. 

Krankenanstalten, Parat^hos in ein 
Krankenhaose 64, in Kororten 8 
die Krankenkflche 500, Krank 
haos&rzte 509, wissenscbaftli« 
Einrichtongen 828, Bfldiereien 9 

Krankenfflrsorge, Volksgesondheit 7 

Kranhenhaoswesen 72. 

Krankenpflege, Personen, Werts 
ihrer Dienste 51, Tasohenbach 7 
782. 

Krankheiten, ansteckende, Woch 
nachweisangmi s. Tagesnachrichi 
S. ZXVIII, Yersehleppong doi 
Mineralwässer 59, Verbreitong dai 
Daaeraasscheider and BazUlenträ) 
59, bakteriologische Untersachon 
anstalten 78, Kosten der ünt 
sachangen 120, Portofreiheit fflr äi 
liehe Meldangen 279, 946, Bekäi 
fang 867, in Karorten 811, in W flrtt« 
berg 947, in Oesterreich 579, Ueb 
Iflhrang ins Krankenhaos 854, V 
länflge Anordnangen des Kreisarz 
611, Infektion, Immanität, Schn 
impfnng, 8eramtherapie781, Anzei 
pflicht 782. 

Krankheiten, innere, Differenz 
diagnostik 818. 

Krebs, Feststellang, Schatz 41, Kr 
and Haarsackmilben 141, nach 1 
fall 285, internationale Konfer 
851, Statistik 497, Frfthdiagnose 
Baiidon-Stiftang 788, der Mat^ 
brast 819. 

Kreisarzt, s.aach Dienstoblieg|mhei' 
Gebflhren, Beisekosten; Kreisi 
smd Kreistierarzt 20, 94, 97, Soi 
hygiene 862, Mitwirkang bei 
Gewerbeaafsicht 849, Fortbild 
850, Besprechong der Tätigkeit 
der Etatsoeratang 867, als Gef äng 
arzt 884, Prflfangsordnang 507,1 
Diensteinkommenverbesserong ; 
507, 544, 576, Beglaabigong 
Servierzeagnisse 544, in Anhalt 
in Elsaß-Lothringen 616, Prüf 
609, vorläaflge Anordnangen 
flbertragbaren Krankheiten 611, 
gataebtang eines Baaplatzes fflr 
Schale 612, Berechnang der B« 
kosten 61a, neae Dienstanweii 
649, 712, Dienstreisen 747, Ver 
gong als Sachverständiger 788, P 
fflr Schriftverkehr als Vertraaens 
mit der Landesversicherongsani 
784, pensionsfähige Dienstzeit 
Kosten der Dienstreisen des 
treters 871, Mitwirkang beim p 
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|MlT«inreiBdnBg o, AnahSBdigaBg tob 
AUJOftea 949, PonBoiAre biub Jabre»- 
bericht 960. ' 

Sieiasc^ieaMint, AbflOircDg tob 
OfBbillbrea 784. 

KrdikQiBgiaBBlirit« 907./ 
KrasoUmJaiiura, DoBrnfektioo 421. 
Kiäppol, Fftnorge 270, 370, 500, 823, 
831, Kosten 501, SkoUoseobeiUBd- 
lang 271, Heim in Cracan S28, in 
Wiesbaden 907. 

Kddhe, deotacbe 371, M Knalteabaviie 
500. 

Kapfer, in GnmOsekoaserrea 454, 810. 
Kiui>fascher, Bwtnfoag 44, QeseU 
578, BaBdaglsten 823, ProsbO 919, 
Fdkeproaefi .942. 

InAdrdli!:. 49. 

'LArya g<) - Tn^itis :3Ö7. 

Lefter, Tjrvsifl 150, ‘WaralveTgiltang 
^15. 840, Lfeiunea, 

7iha4^«?ijjfi.aag. 55, OkloroJöiin 
^tkfoee S^h 

!^Juer.öe(?fiR»dh4iJv8iiiflta»d: ■WiO,Etaak'* 
fwitun S5i3/ 

Pe^bttsiinB 2tS, Ltd/jbvjitoclväia. 

BfclaaoiVtfUHgebaaBt 401, g^« 
.’icltt.litb« Uatersaobong Lt* Beycn» 
it.Pr«»j&eo4iä6,Oebftbr»ölürLejcbaü'- ; 
^Tffaaogeo B49. 

Lei«»jpsrobrij «os Gnfi* odet Sduia'idft- 
MMB. 250. 

IdtnSfisea dm. oberen l,uft.wege 
Ä. WesJ'-^KSisnöÄ Syphüiflreiiction 
4t8' XiÄtejwbiBiddng iebeade» und 
ijjWT BaeiÖJtß 7fii>, ÄaabjTßis nicht 
Urbb-acer Basüiea. .^1. 

V^rgUtiing 030. 

Lanklcue,. tratusaii&cbu 723. 
C.icbuaesit)tiBg<i!u 400. 501. 
UaksAkedige, omAeketute Schuft 265. 
liaolnm, Wareacrdtang 142. 

mÄdlalAiscbe 945. 

£t«B S8Ö. 

i‘?)Ä. I9tv, io Stolen 

fi69. hiliitag von Pahrifcon in Sfav- 
/oÄ i9ß, ton Scbttlea 570, Brigolöng 
4w K^mdTmong 571. 
taitf^.S7sbrt, ELeltasigsinafiaabinea 
1C-1. 

Langes, HenUe a. Unlall 136, nichttd* 
bolmtHee ^UseBkatarrbg 84B, Biar 
taag 727, ätUOndaBg a; tlnlaU ^4 
Loageabeiuiiitea 72, 19^ 895. 

Lapos, Kemmlsuon ins Beklmpfssg 
202, Opbthalmoreaktibn 9i0. 
Lazatian den ÖbexscbenkelH 728, de« 
es BBTlealMe tani 729. 

LimI, Tefgiftsttg 899, 565.. 

BisibMif Scbftifelefffi, Tarnen 460, 

imrMHtnlie Kttlehnwir 


Blntimg sack TTöfaU 284, Perferatipii 
eines Gaecbwtm als UnbitU. 386.> 
Mageadarmpiobe 484, 

Makrosobue, totale 222. . v 

Malaria, Tertianaresidif 495, Thbiapie ..:^ 
496. ' 

MaHaÄeber 776. 

Margarine, WsaseTg^aU 45ii 452. 

■ Marmeladen 463..' 

Masero, Atjplsbbea 258: 

Massage, H^andinng d5r Nerren* 
pnskte 745, 

Hastdatm, Fremdkörper 221. 

Maah> und Kliinenseadie 140. 
M&aserertilguBgBmittel 65, Brkraakan* 
gen dinaui 310, 311.. 

MedWn. so^le 118, 186, ^279, 406, 
innere 7^ Kengr«^ 470, S?' 

HedizinalbeatntA Biutg in üBr^era 7.8; 
WobnangagQlaäb4cba623g^i9^l;ob* 
scbidigung fite Untidl . . 

274, Besoldongfrarj^i^ 35(1 Beran-^ : 
bildöng a6e,58Tv^<jdÄ^df: P4,^^^^ 
Medhsiniubeamirenter^e, Deatacb'er 
898, 612, 580, an 652, 646, 748, 
Wftrttemberi^cbe» I®i2. 

Hedixinaleiat 350, S08, 4^> 
Medteiiaalkollegffitn, Aathebong in 
Brenöen ;815, PleharTetsainmlang in 
Sacisen 816; 886, 

Medi2inaljuite£saohang^atti78,Coblena 

184. 

Heditinaiwesea, PceoBen 75,867., Bajr- 
em 829, Oesterrelck 48B) Abtren- 
niug vom Ktütnstnitdateiliua 609^ 
Hedizmtecbe Logik 2464 ^ 

MeiancboUe 850. 

Meningitis, psyebische Störttngen 229, 
Pneomonin 492, traamaiische 804. 

Mensch, sein Kör^r in Sage, Brauch 
and Sprichwort 814. 

Meik{&h|gkeit8gTad 445. 

Miete, Hygiene and Sieaen 744. 

Milcb, Terbreitohg rda Scharlach 89, 
von Typhns 414, 939, Verderbnis n. 
S&aglingssterbUcbkeit 152, bakttrio* 
logiscbea Aloxin 846, üiindaS der 
Broast 846, BsaLtinlich 846, üntec*^ 
aebeidang roher a. erhitzter, Wasser» 
stoffsaperozyd 346, 450, Milch- 
schmats 846, SiO« Zackerkalluaeata 
450, Milcbkttdbe Ute S&oglinge 459, < <, 
SterBisieran^ 641, partiell abg*- 
rahmteöilVyorkonuaen t*ob Taher- ; 

kelbaaiUeB 812i PasieariBieroDg 816., 
HUcbdrktten, Wlrkdng der Bfiatgen- 
«trahien 486. ,: ■ ■ ' 

«ihhraad 140, Diagnostik 776, : ' 

Mtnnraiwisser, SrankbelteTsrnchlep*^^^ ' 
pang 59, EontroUe 469/ 

Moral insaeity 404. 

Morbidd, Desiafektlon 259. 
ifenaMnitlcmn« 19H «OR 
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Sach-Begister. 


Moseeo, soziale 684. 

Matterscbatz 293, Uatterschaftskassen 
268, 642, 818, Fürsorge für stillende 
Fabrikarbeiterinnen 641, kon* 
fessionelle Genossenschaften 642, 
the human mother 819, VoUmtttter 

819, Mutterbrnst und Carzinom 819, 
in der BeichsversichernnKHordnung 

820, Versorgnngsbäuser 820, neue 
Gesetze 820, Pflege und Ernährong 
der jungen Matter 906. 

Nabel, Behandlung bei Neugeborenen 
634 Beaktion im Blut 593, Blutung 
aus den Nabelschnurgefäflen 802. 

Nährwert des Alkohols 74. 

Nahrangs- und Genußmittel, Erank- 
heitsverschleppnng durch Mineral- | 
Wässer 59, Nachweis Ton Pferde- I 
fleisch 149, Tyrosin in Lebern 150, 
Konservierungsmittel Ittr Hack¬ 
fleisch 150, Wassergehalt Ton Butter 
150, 451, 452, koffe'inlreier Kaffee 
15t, 260, Paraguaytee 151, Kontrolle 
377, 578, Vergiftungen 447, Hack¬ 
fleisch 449, Krabbenkonserven 449, 
wiederaufgefrischte Butter 461, 
Margarine 451,452. Nachweis eiweiß¬ 
haltiger Körper 452, Eierkognak 452, 
Honig 453, Marmeladen 458, Gemüse- 
konseryen, Kupferung 454, 816, 
Fleischvergiftung 353, 447, 815, 
Seefische 633, Teerfarbe in Würsten 
817, bleihaltige Spielwaren 817, Sün¬ 
den im NahrungsmittelTerkehr 817. 

Narkose, durch Aether auf rektalem 
Wege 566. 

Naturforscher, Versammlung 392. 

Nebenschilddrüsen, Veränderungen bei 
Starrkrampf 485. 

Nerven, Einfluß des Tabaks 348. 

Nervenkrankheiten, Verlast der Sehnen- 
refltrxe 181, Entstehung 506. 

NervenheilHtäite, Sanatorium undlrren- 
anstait 569. 

Nervenpunkte, Behandlung durch 
Massage 745. 

Nervosität, der Arbeiterschaft 456, 
und Psychose 802. 

Neugeborene, interessanter gerichts- 
ärztlicbcr Fall von Tod 223, Beaktion 
im Nabelschnurblut 593, Augen- 
entzündung 601, Nabelbehandlang 
684, V. Piiquotsche Tuberkulinprobe 
634. 

Neurasthenie, professionelle 789. 

Neurosen, Unfall 406, 407, 595, 904. 

Niere, Sublimatvergiftung 397. Durch¬ 
gängigkeit für Bakterien 887. 

Nieswurzsamen, Vergiftung 848. 

Obdnktlonen, 200 gerichtlich-medi¬ 
zinische 1^, Luxation des Schädels 


222, zweiter Obduzent 748, Termins- 
gebühr bei Vernehmungen 908. 

Obermedizinalausscfauß, Bayern 907. 

Oberschenkel, Luxation 728. 

Ohr, Hygiene 318, üntersuchungen in 
Volksschulen 465, Heilkunde 866, 
Stauungsbyperämie 866. 

Operationen, Nachbehandlung 116, 
dringliche 827. 

Orthopädie und Schule 822. 

Orientierungsstörnngen 231. 

Ortsbesichtigungen, Formular 783, der 
Erongüter 784, Benachrichtigung 
872. 

Osteomalazie und Dementia präcox 230. 

Pädagogik) sexuelle 40, 467, 531. 

Paraguaytee 151. 

Paralyse, konjugale, hereditäre, fami¬ 
liäre 57, Aenderungen des klinischen 
Bildes 58, Hirnoberfläche 132, und 
Unfall 806, Lues-Paralyse-Frage 
403, juvenile 443, 444, Porgessche 
Beaktion 761. 

Paranoia, akute 849. 

Parasiten, im Blut 188,184, Leitfaden 
zur Untersuchung 945. 

Parlamente, Verhandlungen, s. Tages- 
nachriebten XXVII, XXVIU. 

Pathologisches Institut Berlin 184. 

Pellagra, Epilepsie und Wiederkäuen 
777. 

Perityphlitis 309, und Unfall 984. 

Permanganat 393, 422. 

Personalien. Philipp, Wallichs 239, 
Pappe 279, Schmidtmann 427, Beth- 
mann-Hollweg 542, Bülow 542, 
Delbrück 542, Holle 542, v. Trott 
zu Solz 542, Platten 609, Ledder¬ 
hose 948. 

Pest, Verbreitung durch Daueraus¬ 
scheider und Bazillenträger 60. 

Petroleum, Vergiftung 220. 

Pflanzenalkaloide 128. 

Pferd, Tuberknlose 867. 

Pferdefleisch, Nachweis 149. 

Phenostal- und Kresoloxalsäure, Des¬ 
infektion 421. 

Phosphor, Vergiftung 564. 

Pilzkrankbeit beim Menschen, neue 497. 

Plazenta, Zurückbleiben im Uterus 483. 

Plexus brachialis, Lähmung und trau¬ 
matische Hysterie 491. 

Pneumokokken, Angina 808, Influenza 
308. 

Pneumonie und Meningitis 492. 

Pocken, Einschleppung 86, durch 
Baumwolle 890. Variolattbertragung 
auf das Kalb 521, Epidemie in Kobe 
890 

Polikinik in Cbungking 496* 

Poliomyelitis 613, 785, in Wien 309. 
PolydakyUe 332. 
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Porte iftr Schriftverkehr als Ver- 
UaaeBsaratder Landeaversichernngs* 
aoatalt 784. 

PrixipitiDreaktiop, erhitzte EiweiB* 
Stoffe 28, Bedeotnog 128. 

Proititnierte, Einflofi der Untersnehiug 
aof Aasbreitniif; der Syphilis 580, 
Lebensgaog 773. 

ProstitatioB, Deberwachong 41, vom 
Staadpankte der Stadthygiene 530, 
■ichtgewerb8m&ßige77d,in E88en77d. 

PrttfnngsordnnDg für KreisSrzte 507, 
613. 

Psendohermapbrodismas 487. 

Psychiatrie, StrafasstaUadneze 58, 
deatseber Verein 203, und soziale 
Medizin 406, Sachrerständigentltig- 
keit und Geschworenengericht 762, 
Einfffbrnng 777, Arbeiten ans der 
Klinik in Wtlrzburg 778, ünter- 
snehongsmethoden 81^, psychische 
Infektion 860. 

Psychologie, Ansssgeezperimest 133, 
des Verbrechers 778, Energie und 
seelische Bichtkräfte 779, Kinder* 
aassagen 887, internat. Verein 907. 

Psychosen, im Wochenbett 31, Trauma 
33, Qlykosurie 131, Gebirnerschtttte- 
rung 133, bei Meningitis 229, nach 
Blitzschlag 726, psychogene Symp* 
tomenkompleze der frischen Haft 
402, Zwangszustinde 404, Ver¬ 
folgungswahn 404, Imbezillität und 
nraral insanity404, arteriosklerotische 
Ver8timmang8zu8tände628, Dämmer¬ 
zustände 629, das psychopathisch 
veranlagte Kind in der Familie 642, 
n. Nervosität 802, psychoneurotische 
Folgeznstände der Katastrophe von 
Courri^res und des Erdbebens von 
S&ditallen 803, im Kindesalter 861, 
akut letal verlaufende 885. 

PtomaJne 128, Vergiftung 128. 

Pubertät und Gesetzgebung 644. 

Pyimie infolge Quetschung 409. 

Queckailber, Vergiftung bei Haarhut- 1 
arbeitern 899, im Queckailberberg- I 
werk 900. I 

Quecksilbersublimat, Desinfektion 39, 
421. 

Rhuchitis 265, Pathogenese 458. 

Bassenbygiene nnd AUcobol 504. 

Battenvertilgungsmittel 65, Erkran¬ 
kungen danach 810, 811. 

Bauch, Bekämpfung 143, Einwirkung 
auf die Gesundheit 607. 

Bausch, pathologischer 762, 938. 

Beichsversicherungsordnung 199, 278, 
506. 

Beifeprüfong, Erleichterung 459. 

Retsekoeten, Bauschvergtttung 42.908, 


ordnu^ 745, 906, des Vertreters 
eines Kreisarztes 871. 

Bekruüerungsstatistik 584, 536, 586. 

Religiöse Verbrecher 336. 

Bettungsmaßnahmen für Luftschiffahrt 
501. 

BOntgen, Gesellschaft, Kongrefi 119, 
Diagnostik der Tuberkulose 186, 
Schädigungen durch BOntgenstrahlen 
301, 759, Wirkung auf die Milch- 
drttse 486. 

Botz beim Menschen 608, 

Btickfallfieber, Uebertragung 776, Be¬ 
handlung mit Arsazetin 776. 

Buhr, ezperimentelle Infektion 66, 
Bazillen bei der Colitis der Kinder 
66, aktive Immunisierung 66, Dauer¬ 
ausscheider und Bazillenträger 66, 
in Ostpreußen 67. 

Buß, Einwirkung auf die Gesundheit 
607, Apparat zur Luftaruaugung fttr 
Bußbestimmung 940. 

Saehverstlndlge, Tätigkeit in Amerika 
594. 

Salpetersäure 145, Vergiftung 129. 

Salzsäure, Vergiftung 224. 

SameiT, Feststellung von Flecken 129, 
Sperminreaktion 228, Nachweis 400, 
846, Azoospermie 931. 

Säuglinge, Säuglinssheim Breslau 42, 
Verhungern 45, Milebverderbnis 162, 
Milchkflche 459, Brnährungs- und 
Sterblichkeitsverhältnisse in Springe 
152, Bekämpfnng 263, 264, Säug¬ 
lingsfürsorge 202, 431, 638, 868, 
Abnahme der Stillflhigkeit 261, 
Krankheiten 263, SäugUngsstation 
der Charitö 264, Pirquetsche Beaktion 
842, therapeutische Verwendung von 
Tuberkulin 348, Fleischbrühe als 
Nahrung 458, Merkblätter fttr Säug¬ 
lingspflege 458, Geburtshilfe und 
Säuglingsfürsorge 638, Wohnweise 
und Säuglingssterblichkeit 639, ärzt¬ 
liche Ausbildung und Säuglingsfür- 
sorge 688, Sommertemperatur nnd 
Säuglingssterblichkeit 640, Bedeu¬ 
tung sozialer Momente für die Säug¬ 
lingssterblichkeit 641, partiell abge¬ 
rahmte Milch 641, Milchsterilirie- 
mng 641, Fürsorge fttr stillende 
Fabrikarbeiterinnen 641, Fortbildung 
in der Säuglingsfürsorge 746, B. 
pypeyaneus - Infektion 818, För¬ 
derung des Stillens 818, Sänglings- 
schutz in der Beichsversicberungs- 
ordnung 820, Versorgungshäuser 820, 
Sterblichkeit im ersten Monat 820, 
in Solingen 640, Leipzig 821, Kreis 
Neuß 821, Mecklenburg-Schwerin 
162, Frankfurt a. M. 821,^ Einfluß 
der Hebammen auf die Säuglings- 
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Sftch-Begistcr. 


Sdildel) Lnxfttioa all Sektionimethode 
222, Bedeatnng der ttberz&hligeii 
Saochen des ländlichen Scbiddi 
222, ScbKdeltnnmn und Oehiinyer- 
letznng 407, bei Geiateakranken 445. 

Schanker, weicher in Alder 858. 

Scharlach, inllaierte Milch 68, Wund* 
Bcharladi 69, Behandlung mit 
Pyozyanoaen 257, hochwertigea 
Serum 768, aeltene Form des Aui- 
ichlaga 768, ünfall 854. 

Schella^ Vergütung 48. 

SchiedaMrichte fttr Arbeiteryeraiche* 
mng, vertrauenaarzt 781, Bewertung 
IrzUicher Gutachten 805, 807, 

Grenzen der Ireien Beweiawflrdigung 
SOS. 

Schlafkrankheit, InfekttonzTerauche 
496. 

Schleimhautentzflndung SOS. 

Schmerz, Prhlung durch Elektrode 759. 

Schrift, umg^ehrte bei einem linka- 
hfindigen Kinde 265. 

SchuUrzte, Schlufiprflfung der Schul¬ 
kinder 118, Problem 265, Organiaa- 
tion, Verebheitlichnng 266, Unter- 
luchnngen auf dem Lande 266, TS- 
tigkeit in England 462, 468, Schul- 
kmik 464, Behandlung der Schul¬ 
kinder 4^ Ohren-, Zahnunter- 
anchnngen4fö, Schulzahnklinik 465, 
in Schwarzburg-Sonderahauaen 647, 
in Chemnitz 880. 

Schulbesichtigungen, Formular 788. 

Schulen, Bedeutung der Hautkrank¬ 
heiten 89, hygieniache Unterweiaung 
572, aexuelle AuJOdSruag 40,195,19^ 
aexueUe Pädagogik 40,459,467,531, 
575, körperliche Erziehung der Mäd¬ 
chen 198, Hilaachulen 466, 644, fttr 
daa Land 198, Beziehungen der 
Schule zur körperlichen u. geiatigen 
Entwicklung 198, Schulbänke 199, 
572, biologiacher Unterricht 202, 
Bhachitia und SkoUoae 265, Ernäh¬ 
rung der Schulkinder 266, 578, Fttr- 
aorge fttr Ternachläaaigte 267, Aua- 
bildung der englischen Lehrer in 
Geanndheitspflege 267, Schulhygiene 
in England^, Landachnlen,Schnl- 
lager, Freilultachulen 269, Wald- 
aehulen 466, 575, Anordnung der 
Fenater 269, Vergrößerung 569, Ver¬ 
glasung 270, Verhütung und Be- 
kämpfug der Tuberkulose 844,747, 
Internate, Alumnate 459, 575, 908, 
Beifeprttfung 459, Mädchenschulre¬ 
form 460, Gesundheitszustand der 
Lehrerinnen 460, Baumwinkelmes- 
aung 460, 461, T^ealichtmeaaung 
461, Temperavur, Trockenheit der 
Luft in den Schulzimmem466, Jugend¬ 
gerichte, Sdiulstrafgeaetzbuch 467, 


644, Luftyerunreinlgnag569. Heizung 
u. Lüftung 570, Wärmeregelung 571, 
Sonderkurse bei Haltungsanomalien 
572,Orthop5die 822,Behandlung kran¬ 
ker Schüler 574, Erholungsheune fttr 
kranke u. schwächliche Kinder 575, 
Fürsorge fttr Schwächlinge 648, Fttr- 
aorgeerziehung geistig minderwer¬ 
tiger Kinder 648, Schwachbegabte 
an höheren Schulen 648, Ermüdung 
der Schüler 821, Ertüchtigung dur<m 
Leibesttbungen 822, AlkobolgenuB 
822, Lehrerxrankheiten 828, Prüfung 
der Augen in Posen 883, Kongreß 
fttr Schulhygiene 892, 869, Schube- 
aichtigungen 788, 872. 

Schuß, Infektion der Verletzungen 881. 

Schwachbegabte 648, Fttraorge auf dem 
Lande 4M. 

Schwachsun, geistig Minderwertige 
405, Fürsorge 648, 822, einseitige 
Gehirnausbildung 804, Klinik des 
primären 988, Unterricht an Idioten 
und Imbezillen 988. 

Schwangerschaft, älterer Franen 180, 
Kehlkopftuberkulose189,898,Tabak- 
▼ergiftung 197. 

Schwielen, Zeichen fttr Arbeitsfähigkeit 
491. 

Schwimmbäder 199. 

Sklerosis multiplex 886. 

Seefische, ParatyphusbanUlen ImTrans- 
porteis 638. 

Sebnenreflexe, Verlust bei Psychosen 
181. 

Sehnerven, Erkrankungen nach Arsa- 
zeUninjektionen 882. 

Seidenspbnerinnen, SenslbilitätsstOmn- 
gen der Hand 897. 

Selbstmord, durch Herzstich 484, Lysol 
899, 565, Erdrosselung 758, Amnesie 
nach Selbstmordversuch 981. 

Senf, Vergiftung 454. 

Septicämie 832. 

Sexualleben, Aufklärung 40,195, 196, 
Pädagogik 40, 459, 467. 581, 575, 
903, perverse Betätigung402, sexuelle 
Abstinenz 582, sittliche Gefährdung 
der Jugend durch Geschäftsauslagen 
576, sexuelle Delikte 593, Homo- u. 
Pseudohomosexualilät 983. 

Simulation, Entlarvung bei einseitiger 
Blindheit n. Schwachsichtigkeit 286, 
von Verblödung 804. 

Skoliose 265, Be^n der Behandlung 
271. 

Sonnenstich, Unfallfolge 288, über die 
Zerebroroinalfittssigkeit 886. 

Soldaten, KOrpergrOße u. Herkunft 584. 

Soziale Ifuseen 584. 

Spätapoplexie u. Unfall 489. 

Spektroskopie 779. 

Sperma, Feststellung von Flecken 129, 



8*ck> B«güiief< ZLI 


8p«raüaredtUon 2^« Km«bw^ 400, 
846, Asooapamie i89i. 

S(ielwftre«> bleihtitige 817^ 

SiidtebftD, Bremen 

Biirkefnbriken, Abw&aser 499. 

SkAnkrnmpf, Ver&ndenuqges derKebsn* 
»ckUddTtUea 485. 

SUtirtifc, Heilpenoanl -350, KOrper- 
gr56e u. Berknnfti d«r8oldfttea534, 
EekmUeniog 585. SOj^rbeschtfren-* 
beit der sam «iaj.4r<9iw. Dieniit Be^ 
recbUctea 586, SierbUckkeit i. J< 
1905/06 597, BerÖlieenmgebewegnBg 
1901/06 589, VoUcsbadeweasn 8^. 

BtMuh, Bekimpfong 4S6. 

Suaaagsk jperiiBie Bt der OlueiikeÜ* 
kande 866. 

gterbtiekk^ im/06 43t, / ^ 

Steaera, Miete a. Bygbeet 744. 

SUchTerletaang der BerxkaiB«>«S( 55, 
484. 

Stüten, AbaabmederdtllU&iiigkeii 261, 
Ffirdetaag 818, naf dem JUade 262, 
Ftcraurge für stiUMde Fninrütarbei*' 
terinaen 641. 

Stoffwecbsel, bei GeiateBkraiikeii 886. 

Strafe, b. BehaBdlang,fageadBißtie)r902. 

Sitafgeeetxbock, Novell« 278^ 828^ 

Stntfprtttefioidnang, Beforat^ 5^ 006. 

Scra^-Beiaigaag darab AaioiaObll 
143. Kongred, Teeraag 259, Bjgieae 
426, 859. 

SirytkBia, Vergiftaag 225. 

Btadieveibe, ftraiüebe 42. 

Sabliainl, Vefgiftaag 397, tob der 
Scbaide aav M. 

Sjnpaüuekarea 488. 

Sypblii«. SerodiagoooUk 193, 194,420, 
52t. 628, LangeBBTpbiiia 194,, X<a«l!'* 
Paraiyiie'Frago 403,, WnsiKenDaaso 
BeakUoe 418, 420. 772, 858, 85T;. 
verdeckt» STphilimtellea 490, Sy^ 
pbBi« d'mab)4e, BeraJbsppiüUB 4ef 
Aerste 529, üebeiiragava dnrtjk 
Ammea 529, ihre Zoka^t 529, Ein* 
flod der Prostitaiettenaoiffireaehttsg 
530, Z4cbtaag der Sphrochaete vil'; 
Uda 772. InfeoUo in ntero 772, 
gnone a. Therapie Laea cerebri. 
a. IlafnU 853, Yererbaag 857, Leen 
cerebrnpiaalu 886. 

labaA, &St.l$^7j;:5^,.,Lßber^ 

*>ir>oa.eu 56. Artgen 

547. die Kerr»?-» 

Ti iwi, Taiwüf tagt-D iSÄ, 727. 

Titevyt«i>^goa 133. 

TvabfceO.- eladeIüge,^vEl»«rfea«iflliaiwo 
411. V 7 

TwJtrfölcgifi, cbemacho 

T&BÖ/aitit o««i/ic^e3 traniuabica der 
TtCeapegÄat? -338. 

TaatadianK 62ö, 


TeUaas, Gift Im DiphtkeTieseraai 140, 
CaiUi854. 

Therapie, di&tetiach-pbyeikaliBche 237. 

TbymaBdrtlfle, Gewioat 223. 

TiarSrxte, SelfoatdiapBBi^rea 472, 544. 

Tod, Zell den Eintritts 564^ nach Qe* 
hirabiatdag 227^ darch Kopfrer- 
leUiiBg 227, Act tt Üraaebe 563, 
pldtsileher ha KlodesaUer 726, pro* 
trahiertar CbEaolormtod 939, 

TddefiilU«^ B4nog Karl Theodor ia 
Bayaro 907, Eodemaait 508, Bolle 
948, Imagerhaas 508, tombroso 830, 
Eaegenhwg 79, Wenmet 830. 

Toten, dM Bepbt xa toten and sich 
t^tea xa Ix««» 592. . 

Tollwat, K&oae, jaage' Bande 139, 
Jahresbericht der Watsehatxabtei*' 
lang Berlin 184, latffiaaixienuig 604, 
TodesfeÜ 749, 845. 

Trachom, Erreger 601, 77t, Diapaostik 
darch Pro#axecksclie EOipaithen 
601, Aetioiogie 771, Bek4mpfai»a?23. 

TrichinHlleB, verbreitangsart 602; 

Triakeri peiiodische 504, hrBtÜobes 
Über das Triokim B24. 

Triooal, Yergiftaog 801, 

Trippergilt, ünfall dadoieh 85. 

Tcopenhygieoe 781. 

Trypanosoffien, ToxiBe 309, InfektioBs* 
Tonache 406. 

TaberkoUfl. Eimoptoe 187, Immaai* 
aieraag 188, ^erapeatuichetVefi^ 
dang bei $&agüägen aal 
343, GtitwlTkoag hei edchttabf^ 
lOseB StngeUeren Aairead 
493,,WirKang'-ß35.'' 

Toberhaiose, B^bertiKoßlt*6tBtang 41, 

79, Aa*elgwfOsÄf :80i Föesorge in 
eiaoai lioodkreise 17^ OdhUiiiimo- 
reaktioo 1^; 186, 

f «m 891, bei Lt^as asd 
aloee Slpi ^ Diagn«|ik i^, darr^ 
EObtg^strahien 186, bakteEotogf> 
sehe 187, katan» Beskifon 1^ Aatt' 
taberkaiqeesentm 188, 636, siu T«r> 

Heber- 

triigasg »af d*s Bfad 189,^ 
ha^rkäosB 

iss,; 893, Kinde^aa^ 190, 687, 
883* Prophylaxe 191, Abaalune 191, 
Be^dtnifg 4er HeÜstkiten 192, B,e- 
kämpfaag aal dem Lande 192, Zen¬ 
tralkomitee 202. 203,747,868,iBter- 
Badoaale Konferenz 203, Yerbrei- 
tongsweise n. BekOmpfong 276,945, 
Erfolge 638, Weadermnseum 28p, 
Beimftttsorge fttr Taberkoh^e 280, 
Bekämpfnng n. Wohnnafflrfrngd 494, ^ 

iatera. TaberkalosekonfeTeax ^80, 
nicbttnberktd5tie%itxe»kat»rTbe842, 
8terbIiohkeH 343, yethOlang and 
die Bek4mpfoa{ii la der Sohale 344^ 
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spedfiaehe Taberkttloieihorftpic in nnch Hileibg«Bafi 4)4, 939, Art der 
der Praxis 344, Krwcrb8ge.oo?8«ii' YertrettaviK .ö2&, vemlttelst der 

Bchaftaa libr oahataitteke. Löiey,' ickerte 4'1&, Jäea^lade^c» 522, 

LaogeakrikBke 3i5, KsntröU« därcib AggIat(naU<iö$riiria%<»a astbeiriCbr- 

die eagikfibea VerWftIta«^beblf:td^ teo BiQtaetääs 5^, kUugglatia&üoa 

845, als OoUßlolee toä Tjphas* Böd Paratypiu» B-Ba* 

basUleanaehweis ^ id ddi: Bbisjii- / xUlM ;5a% AsgttiilfiaüOda bei Tnber- 
prorbos 637, ih der Kapkelpak 49^^^^ kplpse 52^ Wert der Biatantorra- 
TFphiaMg{itttit.lfl4tioa 523, 0jiigfipdit& cbangeti 6^, SoBbakteriSmie, bik> 
nod If höfapie 54V; PiregaPse, Prft^^r tertoi, öiagnwe 523, 766, Pfäftxng 
diagoöse 635, Efeat*pfl!|:^ji 8«^ %niins 524, Basiiiea iia Er- 

Kraokenk«;;Ben itir dar |{eiit^ri»breA^ . Vwocliepeii S24, 

597, r,. Piit^uotBcho Keaifilött 694, ÜttagglBtiaaUoa för 

634, EanjaniniraVreaktion 634, Me^- ? IJjpfc.tja bei Infektten rait B. cnteri- 
roscbe SalbenreafcUett ^y^iBebaad- ; üdis ölrlner 7ß6,\ TypboBo^^^^ 
laug mit eioÄTa 3odgrbp*rat 

Wirktsog des Formbideliyds auf das aureicfaernng 936, Cbelelitystektemfe 
Bputmm 637,, Wiweft b. Bekämpfaag 936, Cbolcrystiöa $37, Swamtierapla 
durch äi8ScBiile747,8ftitdon-2tUl.a»s 937, Reiafektiw $37^ Kuctakt'* 
783, BaaUJen Im Btw ein«# Pbtna 81^ cpidewiea $38, Paraiypbaa 4n daem 

Quantität der BaaiUea bd Braukeuhaaae 4>4, Be^ionabeVond 

yorsncbGii 8X0, Spatamnnteraacbttag 124, vor kilaiBchen Eiabeit des 

810, Ho^ögeialBiertiMg: des Sputttats i Paratyphna BaktetieH der 

811, BakteriftJjBC roo Bariliea 811, Paratypbt» B.* and Gortner-Gnippe 

Qäcb Ziebi siebt darsteUbare Fons und Pieiacbreirgiltaagea 357, Be«i* 

von ßaa^^lian BAzilieb En Mtlcb stesz der BaxiBen des Paratypbua B. 
Q. den Lympbdr&ceii des ElodesBtS, 257, in Müeb 760, dessen toxisebe 

in Brot 895, im Gewerbe 812, Sterb- Prodakte 4i5^^ Stand der Paratypbas* 

Uebkeiti. stäbbTbicfaea Gewerben 8i2, frage 416, Beitrag zum ätsdiom 632, 

Aosrottdgg 813, VetbreitUBg in Eng* Basillea im TrasspbrteiB der See* 

land 813, WebnQflÄflO tcberkolbser ftscbc633, Kaaa»*Vik®33, Verbxeitong 

Arbeiter in Grä« 858, Taberkulose der Bazillea 767, Erkraakongen an 

dos Pferdes 867, Bedoutnng der Bord S. H. S* Blitz 767. 

Taberkslinprobe fdr die Bahnärzte i ^ 

892, ObemSe des Sputum» 892, Miliar* 1 Uneheliehe twd VdritttadscbÄlt 645. 
tuberkulöse im We^eobett 893, : Uofall und IbyalWeaterziehoiUDc, 
Behaadlung mit Toberkttliu ia Am- Paychosen 33v BefzerkrUBkutiaen 83, 

buiaibrien 894, Misebtuberkulin 895, AbteiSong de» Herzens &6, 489, 727, 

Earortolgo der HeiLstitteu 895, ; datrA'Bltt* und Eltktriziiät 34,1 
HauttubeTkuleoo bei Kobienberg- Gew^bntiiig Ad t?ofalJfolgeu S4, 282, 

. 412, 732, ; 935, »Sß^ EpUepaie 8Ö6, 
EfTkiabkd»« dnreb Zugluft 35, Blut*^ 
jrecrjt,'' duA' ■ ■ eefgifiung35,;.;4,tl,.- Ansteci'ftpg.'Mt: 

■ , Trlppftreift'35,. Obergutacbte«;eiiise^^^^ 

l*oil'*Wttfeens*‘*i ^2. V^ 0brrAvf4a»euvHaisafatic«^^ 

rphu», 1» Ketlia- 3, 3,<. SO. Sbii»,, ritßäffiaÜÄmus 122-, Aoftenanuarysm» 
Voerdig . 510, x'jwjkX . 134X LabjgpnbnrBie lSÖ,AppcBdic»tia 

>ii% fu dsr P/»vjs $38., im .ÖA-u . 165, 4^, 596, FaoktüJBaauÄÖU de« 

ABpaA*»f'sX'»8y. HfllU'3iÄ;'öb4'j'.Hbr»>CK; M. sacroppwalia lS.6, ün»tebr»ißuog 
S?, 926. 4c(at(.e.O dwr 'iw* : de« M, Arlcepa bracebii 336, Fraktur 
kiü ÖJ'aVfi'.m 37. ' ^ iÄea;MelUe»fpas 136, Tabes 305, 727, 

iftw4Ak<ilfe^,;?jö7. Avks.iid<.vj >0 ; • Paralyse 306, .Abschätzoog -des 

dauungoM ikr. 33, Epf(leuu<6oei»- 38;; ErworbnfiUiiRkeit 232» ßegriff 4(0u* 

,F.lua«waoe^r o.uit Bi!Pr>o!jiikn.i»'38. letP .854, 

PsburtryKOirg iur»b Fbi.*u;brf«bte» stich 233, Experlmettte 
UB4^^w'ÄA,«!befl ■ obd Trsom* 4 

Kcnriri» dee Kerfus sapfiiscapQturls 
23t, ...Pefldtatiott■■ dt'r .Btustwaed, 
«vl, : J3a6+'f* ^ ‘ durch Speziitstock 234, Trauma der 
.i^»)tUiyi»tri,yor "‘g. und Magsu* 

;■ goaeifröe ; 234,., p^^rlvrAtion eln-ea 
ü»a BaeJiler : MaeouKeschwtiirs 235, Goschwälsto 

6tee^* 596, ^ 265, MOgBcbkeit be- 
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■eahuig 236, Beute nach langem 
Krankenhansaofenthalt 286, Simala- 
lion Ton Verblödnog 804, Hämophilie 
838, Oaagrän der Gallenblaae 337, 
Teadiaitia osBificans der Trizepssehne 
338, ans der UafallTersicheraDg 338, 
Ncnroaen 406,407, 595, 904, Schädel- 
ixanma und Gebirnverletzoag 407, 
OebimblotangdlO, Bioocolare Diplo¬ 
pie 408, Pfatbise 408, Pyämie infolge 
Qnetactaaag 409, Bewertnng mitwir- 
keader Krankheitesostände 410, eia- 
aeitige Taubheit 411, Verminderung 
der Sebacbärfe 411, Begriff «Bilflosig- 
keit* 412,Hilllo8eniente805, Anspruch 
aal Oebttbrea eiaee Sachyerständiffen 
oder eines Zeugen 412, Verscblim- 
aemng eines Aneurysma der Aorta 
489, Spätspoplezie 489, Hysterie 491, 
Lihmnni; des Plexus bracbialis 491, 
Lnltscbiffahrt 501, Ataxie 727, Ver- 
letraag des Truncus bracbio-cepba- 
licus 596, Epityphlitis 596, Peii- 
typhliiia 934, PräyentiTuntersacbnng 
596, Lungenblntung 727, Leukämie 
728, Luxation des Oberscbenkels 728, 
des OS nayicnlare tarsi 729, Beurtei- 
luag Ton UnlBkllyerletzungen 729, 
ärztlicher Dienst fttr Unfallyer- 
letzungm 780, Abfassung von Gut¬ 
achten 730, Bcntenänderung um nur 
5*/* T31, Berechnung der Beute 732, 

806, Beurteilung der Erwerbsfäbis- 
keit nach dem Verdienst 732, 805, 
ftr Bentenentziebnng maßgebende 
Verdienstgrenze 733, Handbuch der 
Uafallerkrankungen 780, Meningitis 

804, Leistenhernie 804, Lungenent- 
ztadung 804, künstliches Gebiß 805, 
Bewertnng ärztlicher Gutachten 805, 

807, deren Beschafiung u. Bezahlung 

805, Verlust des linken Armes 809, 
Beatenkampfhysterie 853, Lues 
cerebri 853, Arteriosklerose 858, 

. Eiaflufl Ton Eisenbahnunfäilen darauf 
853, Infektion mit Scbarlacbgift 854, 
Wundstarrkrampf 854, ursächlicher 
Zusammenhang 855, Heilnngayer- 
suche 856, Behandlung in Heilan¬ 
stalten 935, Priyatgegenseitigkeits- 
Torsicberung 935, Zellgewebsentzfin- 
düng 935, Verlust der rechten großen 
Zehe 935. 

Unfallkongreß in Born 239. 

üntersuchnngshaft. Gefahren 205. 

Urologie, Kongreß 119. 

TenmtwortUebkeit n.. Willensfreiheit 

333. 

Verblödung, Simulation 304. 

Verblutung 483, durch Zurückbleiben 
der Placeuta im Uterus 483. 

Verbrecher, Verwahrung geisteskran¬ 


ker 58, 835, 631, 763, religiüse 886, 
Psychologie 778. 

Vererbung pathologischer Eigen¬ 
schaften 445. 

Verfolgungswahn 404. 

Vergiftungen 904, Toxikologie 905, 
Brom 87, Schellack 48, Aetzgifte 54, 

398, Sublimat Ton der Scheide aus 
54, Tabak u. Leberläsionen 35. Tabak 
197, 800, Kohlenoxyd 127,224, 721, 
847, Piomaine 128, Salpetersäure 
129, Ealomel 218, Petroleum 220, 
Salzsäure 224, Strychnin 225, Benzin 
300, Blei 317, 347, 789, 899, Ferro- 
siUcinm 348, Fleisch 353, 447, 815, 
Wismut 897, SabUmat 897, Lysol 

399, 565, Blntrergiftung 411, 
Nahrungsmittel 447, Senf 454, Filix 
482, Veronal 482, 626, Atoxyl 488, 
Phosphor 564, Blausäure 624, Wasch¬ 
blau 625, Terpentin 625, cblorsaures 
Kali 625, toxikologische Mikrochemie 
758, Tnonal 801, Abrin 846, Nies- 
wurzsamen 848, Mercurialismns bei 
Haarhntarbeitern 899, im Qneck- 
silberbergwerk 900, Leuchtgas 980. 

Verhungern eines Säuglings 45. 

Vernichtung des keimenden Lehens 
802. 

Veronal, Vergiftung 482, 626. 

Versammlungen u. Kongresse, s. Tages- 
nacbricbten S. XXVIll. 

Viehscuchengesetz 892. 

Vitalin, Desinfektion 421. 

Volkshygiene, 174, 862, Versammlung 
469, Erankenfürsorge 743. 
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! Frage der Entetehungsursachen des Unterleibstyphus 

in Berlin. 

Von Dr. F. Wolter, Arzt in Hamborg. 

In Nr. 19, Jahrg. 1908, dieser Zeitschrift unterzieht Herr 
> und Med.*Bat Dr. Nesemann den ünterleibstyphns in Berlin 
r eingehenden Erörterung. In dieser Arbeit kommt Terfasser 
dem Schloß, daß „das Verhalten des Typhus in Berlin ein 
rkantes und lehrreiches Beispiel sei für die vorwiegende 
b&ngigkeit der Typhnsfreqnenz einer Stadt von 
er Wasserversorgung gegenflber allen anderen in 
Fracht kommenden Faktoren, namentlich auch der 
iialisation“. 

j Als Hanptargnment f&hrt Nesemann an, daß die Abnahme 
; Tjphns-Todesfälle, die im allgemeinen in Berlin allmählich 
irat, in den Jahren 1878 und 1894 rapide erfolgt sei, 
zwar 1878 nach teilweiser Ausschaltung der „aufs höchste 
beanstandenden Floßwasserleitung der Stralauer Werke“ und 
i nach ihrer völligen Beseitigung. Im Jahre 1878 fiel die 
hus* Sterbeziffer von 612 im Vorjahre auf 826 und im Jahre 
r von 143 im Vorjahre auf 67; hinzuzufftgen ist, daß sidi die 
Uittnt ani diesem niedrigsten Stande in Berlin seither gehalten 
sieh dies aus Tabelle I der Nesemannschen Arbeit 
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Dr. Wolter. 


Die Tatsache, daß der Typhas in Berlin seit 1878 nnd seit 
1894 eine erheblichere Abnahme zeigte, ist nicht zn bestreiten. 

Dieser Tatsache mochte ich aber die andere Tatsache gegen¬ 
überstellen, daß seit 1878 eine ganz ähnliche Abnahme der Typhns- 
freqnenz in allen Teilen des Deutschen Reiches erfolgt ist, und 
daß seit 1894 die Typhuskurve im ganzen Reiche nnd in allen 
seinen Teilen auf dem niedrigsten Stande verharrt. Es ergiU 
sich das anfs schlagendste ans der Arbeit von Prof. Dr. May et 
vom Eaiserl. Gesnndheitsamte.^) In dieser Arbeit stellt Professor 
May et ,die Sterblichkeit an Unterleibstyphns, gastrischem nnd 
Nervenfieber in den deutschen Orten von 15000 nnd mehr Ein¬ 
wohnern in den Jahren 1877—1901* tabellarisch dar, indem er 
die mittlere Typhussterbeziffer für 5 jährige Perioden nnd auf 
100000 Einwohner berechnete. Für Berlin kOnnen wir ans der 
Nese mann sehen Arbeit leider nur die absoluten mittleren 
Typhussterbeziffern für dieselben 5 jährigen Perioden berechnen, 
wobei zn beachten ist, daß die Typhnsabnahme in Berlin noch 
großer gewesen ist, da die Einwohnerzahl von 1880 bis 1905 nm 
eine halbe Million zngenommen hat. 


Die Gleichzeitigkeit der Typhnsabnahme im Deutschen 
Reiche nnd in Berlin stellt sich darnach folgendermaßen dar: 


Ojlhilge Periode 

Deatsches Beich 

mittlere Typhoseterbe- 
ziffer auf 100000 Einw. 

Berlin 

mittlere absolute 
Typhussterbeziffer 

1877-81 

ca. 40 

898 

1882-86 

, 80 

262 

1887-91 

» 20 

190 

1892-96 

» 12 

98 

1897—1901 

» 11 

65 

1902—1906 

? 

64 


Ans der vorstehenden vergleichenden Betrachtung ergibt 
sich, daß die Typhuskurve ganz dasselbe Verhalten wie seit 
1878 nnd seit 1894 in BerUn, im ganzen Deutschen Reiche 
zeigt, daß es sich also, wenn in Berlin in diesen Jahren 
Aendemngen in der Wasserversorgung eingetreten sind, wohl 
nm eine zeitliche, nicht aber um eine ursächliche 
Koinzidenz von Abfall der Typhuskurve und Aenderung 
der Wasserversorgung handelt. Daß die Koinzidenz keine ur¬ 
sächliche ist, ergibt sich übrigens für das Jahr 1894 aus der 
Nesemannschen Arbeit selbst. Verfasser schreibt nämlich 
(S. 684): Als im November 1893 das alte Stralaner Werk 
geschlossen und das Werk am Müggelsee zum Teil eröffnet wurde, 
trat mit einem Schlage — wie aus Tabelle II ersichtlich 
ist — ein plötzlicher Abfall der Typhnserkrankungen 
ein.* Nach der angezogenen Tabelle 11 war aber der plötzliche 
Abfall der Typhnserkrankungen in Berlin bereits im Oktober 
erfolgt, wo die Erkrankungszahl von 231 im September auf 53 


1) Vierteßahnliefte zur Stotiztik des Dentsohen fieichea; 1908, UI. 
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abftel; derNorember batte 36 and der Dezember 18 Typbasfälle; 
die Epidemie klang also im Oktober, Norember and Dezember 
allmätüich ab. An dem plotzlicben Abfall der Erkrankangszahl 
im Oktober kann also die im November erfolgte Aenderong der 
Wasserversorgang anmöglicb beteiligt sein; ebenso wenig wird 
man in dem Abfall der Erkrankangszahlen im November and 
Dezember von 36 auf 18 einen Einfluß der Aenderang der Wasser* 
Versorgung erblicken kOnnen. Nach Nesemann war die monat* 
liehe Typbnsfreqnenz in Berlin im Jahre 1893 folgende: 


Jinnnr 

82 Typhös! 

Mai 

44 Typhosl 

September 281 Typhosl 

Febmnr 

23 , 

Joni 

80 

Oktober 

68 

Min 

25 , 

Joli 

58 

November 

86 

Aprii 

46 , 

Aogost 

96 . 

Dezember 

18 » 


Im KoTember: ScbluM dei Stralaueg Werket« 


Nesemann verkennt bei seiner Schloßfolgerang die epide¬ 
miologische Tatsache, daß die Typhnstreqaenz mannigfachen 
Sehvankongen onterworfen ist, die sich von klimatischen Za- 
stftnden abhängig erweisen, and ferner die andere, sich ans seiner 
eigenen Arbeit ergebende Tatsache, daß sich erheblichere 
Schvankungen der Typhosfiequenz Berlins anch in Jahren gezeigt 
haben, wo keinerlei Aendernngen der Wasserversorgang zar Er¬ 
klärung herangezogen werden können. 

In Tabelle II teilt Nesemann die monatlichen Typhns- 
Erkrankungszahlen and ihre jährlichen Snmmen fttr Berlin in dem 
Zeitraum von 1879—1907 mit. Ans dieser Tabelle ist deutlich 


ersichtlich, daß die Typhasfreqaenz in Berlin, wie an allen Orten, 
wo der Typhus endemisch ist, Schwankungen in grösseren 
Zeitperioden, Jahresschwanknngen und jahreszeit¬ 
liche Schwankungen, zeigt. Die Schwankungen in der Zeit¬ 
periode von 1877—1901 zeigen sich, wie wir soeben gezeigt 
haben, konform mit den Schwankungen der Typhuskorve im 
ganzen Deutschen Reiche. 

Was die Tatsache betrifft, dass die Typ^Bsfrequenz anch 
Jahresschwanknngen unterliegt, d. h. dass die Typku- 
fr^qnenz der einzelnen Jahre verschieden zu sein pflegt, so er^bt 
sich ans der Tabelle I der Nesemann sehen Arbeit, dass diese 
Schwankungen in Berlin wiederholt sehr beträchtlich gewesen sind: 


1868 

1869 

1872 

1878 

1876 

1876 

1877 

1878 

1889 

1890 
1898 
1894 


804 TyphoBsteibefiUe 
618 
1208 
869 
989 
628 
612 
826 
281 
188 
148 
67 


} 

} 

} 

} 

} 


Differenz: '291. 
Differenz: 349. 

Differenz: 816. 

Differenz: 286. 

Differenz: 148. 

Differenz: 76. 


Ans dieser Zasammenstellang ergibt sich, dass der 
abfoU in BerUn in den Jahren 1869, 1873, 1876, wo keine Aenae 
mng der Wasserversorgang eingetreten war, grösser war ai » 
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.WO das Stralaner Wasserwerk teilweise ansgeschaliet wurde; 
ferner zeigt sich, dass der Abfall im Jahre 1890 ohne Aendernng 
der Wasserversorgung grösser war als 1894, nachdem im No- 
vember 1893 das Stralaner Wasserwerk geschlossen war. 

Aehnliche, sehr beträchtliche Schwankungen zeigen auch die 
jährlichen Typhnserkranknngszahlen, dieNesemann in Tab. II 

Differens: 878. 

DifforoDE : 596. 

DifferenE: 341. 

DifferenE: 987. 

DifferenE: 889. 

DifferenE: 861. 

Differenz: 848. 

Man ersieht auch aus dieser Zusammenstellung, dass in den 
Jahren 1881, 1883, 1885, 1890, 1892 und 1902 o^e Aendernng 
der Wasserversorgung ähnlich grosse resp. sehr viel grössere Rück¬ 
gänge der jährlichen Typhnsfrequenz als 1894 nach Schluss des 
Striüaner Wasserwerkes eingetreten sind. 

Hinzuznfflgenist, dass die Erkrankungszahl trotz der besseren 
Wasserversorgung schon im Jahre 1880 von 968 im Vorjahre auf 
2158 wieder anstieg und ebenso sich im Jahre 1895 von 325 im 
Vorjahre auf 505 wieder erhob, wie Nesemanns Tabelle II zeigt. 

Die Beachtung der epidemiologischen Tatsache, dass der 
Typhus jahreszeitlichen Schwankungen unterliegt, muss uns 
endlich zu dem Schluss führen, dass, wenn wir im August und 
September 1893 die Typhuskurve steil ansteigen und dann im 
Oktober steil abfallen sehen, diese Schwankung der Typhnsfrequenz 
auf eine zeitweilige Steigerung derselben Ursachen örtlich-zeit¬ 
licher Natur znrückzuführen ist, aus welchen in Berlin durchweg 
die Typhuskurve im August und September ihre Höhe erreicht. 
Nesemann bezeichnet selbst als den „normalen" Verlauf der 
Typhuskurve in Berlin, dass „die Erkrankungen im Frühjahr all¬ 
mählich ansteigen, im August und September ihre Höhe erreichen, 
zum Winter allmählich abfallen und etwa zum Minimum herab¬ 
sinken. Er fögt hinzu, daß sich nicht mit irgendwelcher Sicher¬ 
heit angeben liesse, worauf ein solcher Vei’lauf der Kurve beruhe, 
meint aber, dass ein auffälliges Abweichen von dieser Kurve mit 
Häufung der Fälle zu ungewöhnlicher Zeit stets darauf hindeute, 
dass „eine besondere Infektionsquelle" vorhanden sei. Ein solches 
Ab weichen ist z. B. erfolgt im Januar und Februar 1887, Januar 
1888 und Februar und März 1889, wo die Typhnsfrequenz eine 
erhebliche Steigerung zeigte. Diese Abweichungen erklären sich 
daraus, dass nicht die Jahreszeiten als solche den Gang der 
Typhnsfrequenz bestimmen, sondern gewisse klimatische Zustände. 




1880 

1881 

1882 

1888 

1884 

1885 

1889 

1890 

1891 

1892 

1893 

1894 

1901 

1902 


} 


2158 Typhmfälle \ 
1786 „ ; 

1896 
1299 
1477 
1136 
1796 
859 

961 
622 
686 
826 

660 
212 


} 
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Nftch der Pettenkoferschen Lehre finden nämlich bekanntlich 
die Jahresechwanknngen und die jahreszeitlichen Schwanknngen 
der Tjphnstreqnenz mit ihren Abweichungen ihre Erklärung in 
der zeitlichen Verteilung der Regenmengen, in ihrem Einfiuss auf 
die Bodenfeuchtigkeit, in gleicher Weise wie die Schwanknngen 
der Typhnsfreqnenz in grösseren Zeitperioden sich ans säkularen 
Schwankungen des Klimas in ihrem Einfiuss auf die Bodenfeuch¬ 
tigkeit erklären, und zwar in dem Sinne, daß die epidemische 
Ausbreitung des Typhus stets in Zeiten größter 
Bodentrockenheit zn fallen pflegt, eine Tatsache, die 
bekanntlich zuerst yon Seidel nnd Soyka näher begründet ist, 
«ad die wir z. B. auch bei der Gelsenkirchener Epidemie yon 
1901 wieder bestätigt finden. 

Wie die Bedeutsamkeit der Faktoren der zeitlichen Dis¬ 
position, so ist für die Typhnsfreqnenz Berlins auch die Bedent- 
samkeit der örtlichen Disposition nachweisbar. 

Was die örtliche Disposition für die Typhusentstehnng be¬ 
trifft, 80 ist zunächst die örtliche Lage Berlins in Betracht zn 
ziehen. «Berlin liegt bekanntlich in einer muldenförmigen Tal- 
senke, welche dem alten Bette der Spree entsprichtheisst es 
in dem Berichte yon Fränkel nnd Piefke über die Epidemie 
Ton 1889.*) «Im Norden nnd Süden wird diese Vertiefung yon 
höheren Partien in mehr oder minder steilem Anstiege eingerahmt.“ 
Nadi Pettenkofer besitzt muldenförmiges Terrain eine erhöhte 
örtliche Disposition für die Typhusentstehnng; aus der örtlichen 
Lage erklärt sich also das endemische Vorkommen des Typhus 
in Berlin. 

Für die Bedeutsamkeit der Bodenyerhältnisse spricht ferner, 
dass die Typhusfrequenz Berlins am höchsten war yor Einführung 
der Kanalisation, und dass sie sich allmählich nnd in dem Maße 
gemildert hat, wie die bodenreinigende Wirkung der Kanalisation 
zur Tatsache wurde. Es ist tatsächlich eingetreten, was Petten¬ 
kofer in seiner Besprechung der Berliner Epidemie yon 1889‘) 
▼orausgesagt hat, dass nämlich die Typhnsfreqnenz Berlins in dem 
Maße geringer werden würde, in welchem die Kanalisation ihre 
bodenreinigende Wirkung entfalten würde. Es ergibt sich das 
aus Tabelle I der N es e mann sehen Arbeit, wo Verfasser folgende 
Prozentsätze der Typhnsmortalität (auf 10000 Einw. berechnet) 
augibt: 

1867 . . 7,3 1876 Beginn der Kanalisation 1900 . . 0,44 

1871 . . 9,0 1880 . . 2,9 1906 . . 0,82 

1872 . . 14,5 1891 . . 0,8 

Interessant ist in dieser Beziehung auch, dass nach Ne se¬ 
in an n «ein Zurückgehen der TyphnsfäUe namentlich zunächst in 
den kai^isierten Straßen bemerkbar war.“ 

Für die Bedeutsamkeit der Bodenyerhältnisse spricht ferner, 

*) Versnehe Uber die Leistungen der Sandflltration. VonDr. C. Frankel, 
PfintdozeBt und Assistent am hyg. Institut zn Berlin, nnd C. Piefke, Be* 
tziebeiagaiienr der Wasserrrerke. Zeitschrift ftlr ^giene; 1890, VIII. Bd. 

Die Typhnsepidemie Ton 1889 in Berlin. Von Dr. Max von Fetten* 
Itofer. (Deutsoie med. Wochenschrift; 1889, Nr. 48, S. 979. 
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dass die Epidemie yon 1889, wie Fränkel und Piefke fest* 
etellen, „eick in einem vollständig geschlossenen, scharf 
umschriebenen, zusammenhängenden Gebiete ver* 
breitete*, und dass im Jahre 1893 nach Nesemann wieder 
die Mehrzahl der Typhnsfälle auf diesen Stadtteil 
entfiel, nämlich von den 359 Erkrankungen des Spätherbstes 
203. In beiden Epidemien finden wir also die von Hirsch fest¬ 
gestellte epidemiologische Tatsache bestätigt, dass das epi¬ 
demische Auftretendes Typhus in auffallender Weise 
lokal begrenzt zu sein pflegt. 

Die lokalistische Lehre M. v. Pettenkofers trägt dieser 
Tatsache Rechnung, indem sie dieselbe aus örtlichen Verhältnissen 
erklärt; die Koch sehe Schule dagegen, welche Oberhaupt den 
bestimmenden Einfiuss der örtlichen und zeitlichen Disposition fflr 
die Entstehung und den Ablanf der Epidemien verkennt, verkennt 
auch diese dem Typhus eigentfimliche lokale Umgrenzung ihres 
epidemischen Auftretens nnd verfällt so in ihren Hauptfehler, in¬ 
dem sie in denjenigen Fällen, wo das Epidemiegebiet von einer 
zentralen Wasserleitung versorgt ist, ans dem Zusammenfallen 
von Senchengebiet und Wasserfeld auf eine Entstehung der Epi¬ 
demie durch Wasserinfektion schließt nnd die lokale Umgrenzung 
des Epidemiegebietes nnd die auffallende Immunität der Umgebung 
znm HanptstOtzpnnkte ihres Indizienbeweises für die Wasser- 
intektion macht. So sehen wir in denjenigen Fällen, wo das be¬ 
fallene Gebiet eine zentrale Wasserversorgung hat, die Beweis- 
richtnng der Koch sehen Schule stets darauf hinausgehen, ein 
Zusammenfällen von Epidemiegebiet und Wasserversorgnngsgebiet 
nachznweisen. So wurde die Berliner Epidemie von 1889 von 
Fränkel und Piefke auf das mit einer Sandfiltration versehene 
Stralauer Werk zurückgeführt, indem die auch hier wieder hervor¬ 
tretende Tatsache der scharfen Umgrenzung des Epidemiegebietes 
und das verschiedene Befailensein der einzelnen Bezirke nicht ans 
örtlichen Verhältnissen, sondern aus den Verhältnissen der Wasser- 
vmeorgnng erklärt wurde; dabei gab man den unbedingten Glauben 
an die Zuverlässigkeit der Sandfilter bezüglich derTyphusverhütnng 
auf nnd übertrug ihn auf die Grund Wasserversorgung. Fränkel 
nnd Piefke kamen nämlich bei ihrmi Untersuchungen zu folgen¬ 
dem Schloßergebnis: 

„So muß der nnbediogte Glaube au die ZaverlleBiakeit der Sandfilter 
allerdings eine entschiedene Einschränkung erfahren, und wenn wir an die 
Stcdle znrfickkehren, von der wir ausgegangen sind, so wird die Frage, ob das 
Berliner Leitungswasser im Zusammenhänge mit der im Frühling 1889 beob> 
aditeten Typhnsepidemie gestanden habe, zwar nicht rückhaltlos bejaht, aber 
sicherlich ebensowenig kurzerhand yerneint werden können. Im Hinblick 
auf die schon erwähnten epidemiologischen Tatsachen wird 
man mit Recht sogar der Meinung zuneigen, daß eine derartige Beziehung 
zwischen Ursache nnd Wirkung in der Tat bestanden habe.“ 

Man sieht aus der Fassung dieses Schloßergebnisses deut¬ 
lich, daß die Koch sehe Schule auch hier das örtliche Verhalten 
des Typhus, statt es zu erklären, znm Hauptstützpnnkt ihres In¬ 
dizienbeweises für die Entstehung der Epidemie durch Wasser¬ 
infektion gemacht hat. 

Nesemann weist darauf hin, daß in der kritischen Zeit 
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des Jahres 1889 die im Enbikzentimeter Berliner Leitnngswasser 
enthaltenen Keime am 1. Febmar: 1780, am 15. Februar: 1600, 
asa 4. Mftrz: 2400 und am 15. März: 4800 betrugen. Wenn man 
damit die Typhnsfreqnenz vergleicht, welche nach Tabelle II betrug: 

im Januar 65, Februar 847, H&rs 153, April 95, 

SO ergibt sich, daß der Gang der Epidemie, znmal wenn man 
die Jnknbationszeit berücksichtigt, sich von der Höhe der Keim¬ 
zahlen im Leitnngswasser ganz unabhängig erweist. Noch dent- 
heher ergibt sich dies ans der Kurve, in welcher Fränkel 
und Piefke das Ansteigen der Keimzahlen, das im März seine 
Höhe erreicht, dargestellt haben (a. a. 0. S. 6). 

Nach Nesemann kam eine zweite sehr auffällige Stei- 
fsrong der Typhnsfälle im November 1889 vor, indem ^eselben 
von 96 im Oktober auf 271 stiegen, um dann im Dezember 
wieder auf 99 abzufallen; Nesemann läßt diese zweite 
Steigerung ohne Erklärung und in der Arbeit von Fränkel 
und Piefke bleibt sie ganz unberücksichtigt. 

Sehr interessant ist es nun, daß, wenn wir an der Hand der 
iichfolgenden Tabelle die Typhusfreqnenz Berlins im Jahre 1889 
mit der zeitlichen Verteilung der Begenmengen vergleichen, 
sich ergibt, daß die Typhuskurve ihre erste Akme im Februar 
erreichte, nachdem im Januar die monatlichen Niederschläge 
erheblich unter dem Mittel geblieben waren, und daß sie sich zu 
einer zweiten Akme in dem außerordentlich regenarmen November 
erhob. Zn beachten ist auch, daß die Begenmengen in den für 
die Bodenfeuchtigkeit so wichtigen Frühjahrsmonaten und im 
Vorsommer (März bis Juni) unter dem Mittel blieben, was be¬ 
kanntlich auch durch erheblichere Niederschläge in den Sommer- 
Donaten nicht wieder eingeholt werden kann und daher das Epi- 
demisieren des Typhus notorisch begünstigt. 


Vergleich der moBatlichen Typhnsfrequenz Berlins 
in Jahre 1889 mit den monatlichen Niederschlagsmengen.*) 


1889 

. ■ 

Niederschlagsmengen 

Typhnsfreqnenz 

Monate 

MonAtUohe Nifider- 
•ehlftge ta mm 

AbweichaBK vom 
aOJfthr. Mittel 

Monatliobe Typhai- 
freqaeni 

naeh Hetemann 

Jaanar . 

14,8 


- 24,7 

65 

Febmar. 

48.5 

36.6 

+ 4,3 

847 

Mirs. 


- 4,9 

158 

Ä5": 

24,2 


- 16,9 

95 

80,8 

— 

- 18,9 

104 

Jani. 

53,9 

- 

- 15,6 

90 

Jan. 

70,0 

- 

0,5 

190 

Aagnst . 

78,8 

- 

- 18,3 

184 

September . 

49,7 

- 

- 9,8 

102 

Olöober . 

95,1 

- 

- 62,6 

96 

Horember. 

8,4 

- 

- 42 5 

271 

Dezember . | 

20,0 

- 

- 80,8 

99 


*) Die Tabelle der Niederschlagsmengen ist dem VI. Gesamtbericht 
Uber dM Sanitäts* und Hedizinalwesen Berlins pro 1889, 1890,1891 entnommen, 
die Zahlea der Typhnsfreqnenz der Arbeit von Nesemann (Tabelle ID. 
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Dr. Wolter. 


Wir kommen also zu dem Schlnsse, daß das zeitliche Ver¬ 
halten des Typhns in Berlin im Jahre 1889 seine Erklämngf in 
der zeitlichen Verteilnng der Regenmengen in ihrem Einfluß auf 
die Bodenfeuchtigkeit finden dürfte, ebenso wie das örtliche Ver¬ 
halten auf die Bedeutsamkeit der Bodenverhältnisse hinweist. Daß 
die gegen die Annahme einer Entstehung der Berliner Epidemie 
von 1889 durch Wasserinfektion erhobenen Bedenken nicht unbe¬ 
gründet sind, geht auch ans einer Notiz in dem 1898 erschienenen 
VI. Bericht über das Sanitäts- und Medizinalwesen Berlins pro 
1889 (S. 47) hervor, in welcher es heißt: 

„Die ünbewiesenheit der ätiologischen Annahme, daß 
l^hnsbazillen trotz der Filter in die Berliner Leitnngen gelangt wären, nnd 
nicht weniger das Vorhandensein anderweitiger Zusammenhänge legt dem 
olfiiiellen Berichterstatter die Pflicht vorsichtigster Zurflchhaltnng auf.* 

Daß das vorwiegende Befallensein desselben Stadtteiles in 
der Epidemie von 1893 nicht ans den Verhältnissen der Wasser¬ 
versorgung erklärt werden kann, habe ich oben aus der Nese- 
mannsehen Arbeit selbst nachgewiesen. 

Zum Schlüsse möchte ich noch die von Nesemann hervor¬ 
gehobene Tatsache kurz berühren, daß in der letzten Zeit in 
Berlin die Eontaktinfektionen sehr viel seltener beobachtet werden 
als früher. 

„Noch in den 80er Jahren,*^ schreibt Nesemann, „war 
es nach den Jahresberichten nichts Seltenes, daß in einem Haus¬ 
halte und in ein und demselben Hanse mehrere Typhusfälle hinter¬ 
einander vorkamen. In der letzten Zeit blieben jedoch, 
soweit zuverlässige Nachrichten vorliegen, die Fälle in der 
überwiegenden Mehrzahl vereinzelt.* 

Bezüglich des verschiedenen Verhaltens der Eontaktinfek¬ 
tionen hat Conradi^) kürzlich zwei Tatsachen festgestellt: 

1. das in gewissen Fällen beobachtete Ausbleiben 
einer Eontaktinfektion auch unter den für eine Eon¬ 
taktinfektion günstigsten Bedingungen, nnd 

2. die Tatsache, daß in gewissen Fällen alle 
Maßnahmen der Isolierung nnd Desinfektion sich als 
völlig wirkungslos erweisen. 

Diese beiden sehr interessanten Feststelluogen habe ich an 
der Hand der von Conradi mitgeteilten Tatsachen einer ein¬ 
gehenden Erörterung unterzogen^) und bin zu dem Schlüsse ge¬ 
kommen, daß die erste Tatsache ihre Erklärung darin finden 
dürfte, daß in diesen Fällen der Einfluß einer Typhuslokalität 
fehlte, indem die Patienten sich außerhalb ihres Hauses der 
EranUieitsnrsache ansgesetzt haben; die zweite Tatsache aber 
dürfte sich daraus erklären, daß hier der Einfluß einer Typhns- 
lokalität vorhanden ist. In diesem Sinne dürfte das in letzter 
Zeit sehr viel seltenere Vorkommen von Eontaktinfektionen in 
Berlin darauf znrückzuführen sein, daß der Boden Berlins unter 
dem Einfluß der Eanalisation mit der Zeit den Charakter einer 


*) Klinisches Jahtbacb, 17. Band, 2. Heft, 8. 282 ff. 

*) In dem demnächst erscheinenden zweiten Bande des am Schlüsse 
dieser Arbeit bezelchneten Werkes. 
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l^hiulokalität mehr and mehr verliert, wie das auch in der Tat- 
Huihe der allm&hligen Abnahme der Typhnsfreqnenz znm Ans- 
dmck kommt. 

Ich möchte diese Betrachtnng nicht schließen, ohne noch 
ganz kurz anf die Frage einzagehen, welche als der Eempnnkt 
des Typhasproblems zn bezeichnen ist, die Frage nämlich: in 
▼elcher Weise die Bolle zu denken ist, welche der 
Boden bei dem Entstehen des epidemischen and ende¬ 
mischen Auftretens des Typhns spieltP Diese Frage ist 
aafs Innigste verbanden mit der anderen Frage: Welcher Art 
sind die Entstehnngsnrsachender Typhnsepidemien, daß 
bestimmte örtliche and zeitliche Verhältnisse einen 
80 entscheidenden Einfluß auf sie aasüben können? 

Pettenkofer bezeichnete in seiner Arbeit über die Berliner 
Epidemie von 1889 für die Bolle des Bodens zwei Möglichkeiten: 
eatweder könne die Lokalität Nährboden für den spezifischen 
Keim sein oder die Lokalität könne zeitweise etwas hervorbringen, 
was die Menschen znm Erkranken mehr disponiere. 

Die bakteriologische Forschung hat nun seither die erstere, 
von Pettenkofer bezeichnete Möglichkeit, dass die Lokalität Nähr¬ 
boden für den spezifischen Typhuskeim sein könne, eingehend stu¬ 
diert, ist aber zu ganz verschiedenen Besaiteten gekommen, während 
diese Frage von Emmerich auf Qrand eingehender experimen¬ 
teller Stadien, die er demnächst veröffentlichen wird, bejaht wird, 
wird sie von Koch verneint. Nach Emmerich wäre Entstehung 
and Aosbreitnng der Epidemien daraus za erklären, dass za 
gewissen Zeiten and bei einer gewissen Bodenbeschaffenheit die 
Bedingungen vorhanden sind, welche die Eonservierang and Ver- 
mehrong der Typhusbazillen im Boden ermöglichen, ans welchem 
sie dann vorzugsweise durch Nahrungsmittel, also auf dem Wege 
einer mittelbaren Eontagion, in den Eörper des Menschen über¬ 
gehen und krank machen. 

Herr Geheimrat Eoch dagegen hat im November 1902 in 
seinem bekannten Vortrage über „die Bekämpfung des Typhus“ 
erklärt, daß die Typhasbazillen sich außerhalb des menschlichen 
Eörpers sowohl im Boden, wie im Wasser nur kurze Zeit halten 
könnten und bald zugrunde gingen; ihr eigentlicher Nähr¬ 
boden sei der Mensch, d. h. die Gewebe des mensch¬ 
lichen Eörpers. 

In meiner Arbeit über die Gelsenkirchener Epidemie^) habe 
ich aasgeführt, daß, wenn sich die neuerdings von B. Eoch ver¬ 
tretene Auffassung, daß die Gewebe des menschlichen Eörpers 
der eigentliche Nährboden des Typhnsbacillus, oder, wie wir heute 
sagen müssen, der Bazillen der Typhusgrnppe seien, bestätigen 
sollte, die Möglichkeit nahe liegen würde, daß in nicht zu ferner 
Zokunft eine Vereinigung der Pettenkoferschen und der 


’) IHe Eatatehangsunachen der Gelsenkirchener T^phasepidemie von 1901. 
Voa Prot Dr. B. Emmerich and Dr. F. Wolter. München 1906. J. F. 
Lekmann. 
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Eoehschen Anffassung' der Typhnsgenese in der Richtung 
erfolgen dürfte, welche etwa so zn präzisieren ist: 

„Der Boden übt seinen zweifellos feststehenden Einfluß auf 
die Typhnsentstehnng durch die Bodenluft resp. die Bodengue 
aus, und zwar in der Weise, daß bei der Typhuserkrankung eine 
dnrch die Atmungsorgane erfolgende Bodengasintozikation des 
Blntes resp. der Gewebe des Körpers das Primäre und die Ent> 
Wickelung der bei dem Erankheitsprozesse vorkommenden Bazillen 
der Typhusgruppe aus anderen Bazillen im menschlichen Körper 
das Sekundäre ist“ 

Diese Auffassung ist eine Hypothese; sie hat aber, wie ich 
glauben möchte, vor anderen Hypothesen, im besonderen vor der 
Kontakt- und der Trinkwassertheorie den Vorzug, daß sie das 
örtliche und zeitliche Verhalten des Typhus unserem Verständnisse 
näher bringt. Auch trägt diese Auffassung ebensowohl der früher 
lange Zeit vorherrschenden Lehre von der miasmatischen Natur 
der Typhusursache wie der Pettenkoferschen Lehre von dem 
Einfluß des Bodens, der Koch sehen Lehre von dem obligaten 
Charakter des Typhusbacillus wie der Transformierungstheorie 
der französischen Autoren Rechnung, und bestätigt alle diese 
sich scheinbar entgegenstehenden Ansichten zugleich in ihren 
wesentlichsten Punkten. Auch die von Nesemann hervor¬ 
gehobenen neuesten Ergebnisse der bakteriologischen Typhns- 
forschung, wonach der Krankheitsprozeß im Blute verläuft (Lentz), 
erscheinen mit dieser Auffassung der Typbusgenese sehr woU 
vereinbar; in gleicher Weise die von einem Vertreter der Koch- 
schen Richtung (Prof. Dr. Fischer-Kiel) konstatierte Tatsache, 
daß es Typhusepidemien gibt, ohne daß einer der bisher bekannten 
Bazillen der Typhusgruppe nachweisbar wäre.*) 

Im besonderen erscheint diese Auffassung der Typhnsgenese 
geeignet, die Pettenkofersche Lehre von dem Einfluß des 
Bodens auf die Entstehung des Typbus und von dem entscheiden¬ 
den Einfluß klimatischer Faktoren auf den Verlauf der Epidemien 
unserem Verständnis näher zu bringen. Von welcher Bedeutung 
aber die Pettenkofersche Lehre von der Bedeutsamkeit der 
örtlichen und zeitlichen Disposition für die Erkenntnis der wahren 
Entstehungsursachen der Epidemien, für das Verständnis der den 
zeitlichen Verlauf bestimmenden Faktoren und für eine richtige 
Beurteilung der Wirksamkeit ihrer Verhütungs- und Bekämpfungs- 
maßoahmen ist, werde ich in dem demnächst erscheinenden 
II. Bande der im Vereine mit Herrn Prof. Dr. Emmerich heraus- 
gegebenen „Jubiläumsschrift zum 50 jährigen Gedenken der Be¬ 
gründung der lokalistischen Lehre Max v. Pettenkofers“ an 
einer grösseren Reihe von Typhus- und Choleraepidemien und 
unter Berücksichtigung der neuesten Ergebnisse der bakteriolo¬ 
gischen Typhus- und Choleraforschxing nachzuweisen suchen. 


') üaterenchnngeii ttber den ünterleibBtyphne in Schleewig-Holstein. 
Von Prof. Dr. B. Fisch er-Kiel. Elin. Jabrbnen. XV. Band, 1. Heft. Seite 
128-146. 
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Die Tontehenden AnsfUiruigeii aber dürften zeigen, dass 
aneh für die Typhnsbewegnng in Berlin die Lehre von der Be> 
dentsamkeit der örtlichen nnd zeitlichen Disposition Geltung hat, 
nnd dass das örtliche und zeitliche Verhalten des Typhus in Berlin 
in der Beachtung der Faktoren der örtlichen nnd zeitlichen Dis¬ 
position eine befriedigendere Erklärung findet, als in den Aen- 
dorungen der Wasserversorgung nnd in den Zufälligkeiten ihrer 
Infektion. 


Erwiderung auf den Artikel von Dr. F. Wolter-Hamburg: 
Zur Frage der Entstehungsursachen des Unterleibstyphus 

in Berlin. 

Von Bog.’ n. Med.-Bat Dr. Ilesemann-Berlin. 

Herr Dr. F. Wolter-Hamburg hat meinen in Nr. 10, Jahr¬ 
gang 1908 dieser Zeitschrift erschienenen Aufsatz: „lieber den 
üaterleibstyphns in Berlin“ einer längeren Erörterung unterzogen, 
die fiber den gewöhnlichen Umfang einer Kritik weit hinausgeht, 
sowie meine ^hlnßfolgerungen z. T. als irrtfimlich hinznstellen 
und die von mir erwähnten Tatsachen zur Begründung ganz eigen¬ 
artiger Hypothesen zu verwerten versucht. 

Da mein Schweigen vielleicht hier und da als Bestätigung 
der Richtigkeit der Wolter sehen Ausführungen ansgelegt werden 
könnte, sehe ich mich zn einer längeren Erwiderung veranlaßt. 

Zunächst muß ich Wolter in einem Punkt ganz Recht geben. 

Wenn im November 1893 das alte Stralauer Wasserwerk 
in Berlin geschlossen und das Werk am Müggelsee zum Teil in Be¬ 
trieb genommen wurde, kann unmöglich, wie in meinem Aufsatz zn 
lesen ist, der schon im Oktober 1893 eingetretene starke 
Abfall der Typhuserkranknngen in Berlin hierauf zurückzuführen 
sein. Es handelt sich aber hier nur um einen Lapsus calami: 
Die Schließung des Stralauer Wasserwerkes nnd die Eröffnung 
des Werkes am Müggelsee ist nämlich nicht im November, 
sondern schon im Oktober 1893 erfolgt.*) 

Nun sind die Zahlen der Typhuserkranknngen im Jahre 1893 
folgende gewesen: 

Ang^t 96 November 86 

September 281 Dezember 18. 

Onober 68 

Der nach der Aendernng der Wasserversorgung im Oktober 
schon in diesem Monat eintretende andauernde Abfall der Typhns- 
okrankungen dürfte wohl offensichtlich sein. Der günstige Ein¬ 
fluß der nunmehrigen Wasserversorgung auf die Typhnsfrfquenz 
ergibt sich weiter aus dem Vergleich der Typhuserkrankungen 


0 Im 7. Genernlbeiicht Uber das Sanitats- und Hedizinalwesen in den 
Siidten Berlin nnd Charlottenbnrg während der Jahre 1892, 1898, 1894 (Berlin 
1897, Verlag von Bichard Schoetz) heißt es anf Seite 128; „Gleichzeitig 
mdt der Abstellnng der Wasserwerke bei Stralau, also im Oktober 1898, 
wiida die neuen Wasserwerke am MUggelsee in umfangreiche Tätigkeit 
gmetzt.* 
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in den einzelnen Monaten des Jahres 1893 nnd 1894 sowie der 
Jahressnmmen. Sie betrogen 



1898 

1894 


1898 

1894 

1898 

1894 

Januar 

82 

17 

Hai 

44 

22 

September 241 

56 

Februar 

23 

20 

Juni 

80 

18 

Oktober 58 

24 

HSrz 

25 

74 

JnU 

53 

29 

November 86 

31 

April 

45 

18 

August 

96 

49 

Dezember 18 
Sa: 686 

27 

825 


Eklatant geht aber der Einfluß der im Oktober 1893 er¬ 
folgten Aendemng in der Wasserversorgung auf die Tjpbns- 
frequenz ans der Tabelle I meiner Arbeit hervor, in der cQe aus 

sicheren Quellen stammenden Zahlen Aber die Todesfälle an 

Unterleibstyphus enthalten sind. 

Die Todesfälle betrugen 

1890 1891 1892 1893 

188 188 182 143 

nnd sanken dann plötzlich im Jahre 1894, nachdem also im 
Oktober 1893 die Aendernng in der Wasserversorgung eingetreten 
war, auf 6 7, nm sich nun andauernd auf nnge&hr der gleichen 
Höhe zu halten. 

Nicht minder eklatant ist der Abfall der Todesfälle, nach¬ 
dem im Jahre 1878 das nene Tegeler Wasserwerk in Betrieb 
genommen nnd damit das Stralauer Wasserwerk zum größten 
Teil außer Betrieb gesetzt war. 

Die Todesfälle an Unterleibstyphus betrugen in den Jahren 

1874 : 695, 1876 : 628, 

1876: 989, 1877: 612, 

sanken dann plötzlich im Jahre 1878 auf 326, also fastanf 
die Hälfte hei'ab, nnd erreichten nie wieder die Höhe vor 1878. 

Ich glaube, wer nur einigermaßen unbefangen diesen Tat¬ 
sachen gegenflbersteht, dem muß der Zusammenhang der Typhus- 
freqnenz mit der Wasserversorgung hier einlenchten. 

Dem stellt jedoch Wolter die Behauptung gegenfiber, daß 
seit 1877 eine ganz ähnliche Abnahme der Typhusfreqnenz in allen 
Teilen des Deutschen Reichs erfolgt sei nnd stützt sich hierbei 
auf die Tabellen von Prof. Dr. May et. 

Die Tabellen enthalten aber die Sterblichkeit an Unterleibs¬ 
typhus (einschließlich des sogenannten gastrischen Fiebers nnd 
Nervenfiebers) an Orten von 15000 und mehr Einwohnern vom 
Jahre 1877 ab. Für die Zahlen dieser Tabelle mußten naturgemäß 
die Zahlen der großen Städte mit ihrer überwiegenden Einwohnerzahl 
ausschlaggebend sein. Gerade in den ^ößeren deutschen Städten 
ist aber seit dem Jahre außerordentlich viel zur Assaniernng 
geschehen, vor allem auch auf dem Gebiet der Wasserversorgung. 
Es dürfte daher auch die allmähliche Abnahme der Todesfälle* 
an Unterleibstyphus in den Städten mit 15000 nnd mehr Ein¬ 
wohnern eine naturgemäße Folge der Verbesserung ihrer hygie¬ 
nischen Einrichtungen, nicht zum wenigsten aber der Verbessernng 
ihrer Wasserversorgung sein. 

Wie aber Wolter ans den May et sehen Tabellen nach- 
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weisen will, daß gerade die Jahre 1878 und 1894 ebenso wie 
für das Verhalten des Typhös in Berlin auch ittr sein Verhalten 
in allen Teilen Dentschlands markante seien, ist mir völlig on- 
erfindlich. Während aas meiner Tabelle I zo ersehen ist, daß in 
Berlin in den Jahren 1878 und 1894 die Mortalitätsziffem plötz« 
lieh rapide sanken, geht doch aus den Mayetschen Tabellen 
nnr hervor, daß die Mortalitätszahlen im Deotschen Beich im 
gleichmäßigem Abfall bis zo den Jahren 1893 and 1894 
sinken, am dann nar noch wenig za fallen. 

Wolter meint weiter, ich verkenne die epidemiologische 
Tatsache, daß die Typhasfreqaenz mannigfachen Schwankangen 
nnterworfen ist, die sich von klimatischen Zaständen abhängig 
«weise. Im besonderen hält er mir vor, daß ich bei meiner Schiaß¬ 
folgerang, die Typhasfreqaenz einer Stadt sei in hervorragender 
Weise von ihrer Wasserversorgong abhängig, zwei Tatsachen 
verkenne, and zwar zanächst die epidemiologische Tatsache, daß 
die Typhasfreqaenz mannigfachen Schwankangen nnterworfen sei, 
die sich aach von klimatischen Zaständen abhängig erweisen. 

Ich lasse mich gerne belehren, doch snehe ich vergebens 
bei Wolter nach irgendeiner Begrändang dieser Behaaptang. 

Aas den in meiner Tabelle n mitgeteilten monatlichen 
Typhös-Erkrankangszahlen and ihrer jährlichen Samme soll jedoch 
ersichtlich sein, daß die Typhasfreqaenz in Berlin, wie an allen 
Orten, wo der Typhös „endemisch*' ist, Schwankangen in größeren 
Zeitperioden, Jahresschwankongen and jahreszeitliche Schwan¬ 
kangen zeigt. 

Man hätte wohl erwarten können, daß Wolter für seine 
Behaaptang, daß der Typhas an allen Orten^ wo er „endemisch“ 
ist, Schwankangen in größeren Zeitperioden zeigt, wenigstens 
einige Beispiele anfdhrte. Doch fehlen solche gänzlich. 

Wolters Behaaptang trifft nicht einmal für Berlin za. 
Denn wo zeigen sich in meiner Tabelle 11 solche Schwankangen 
in größeren ZeitperiodenP 

Von 1879 bis 1888 war die Typhasfreqaenz eine recht hohe, 
eine zwar immer noch hohe, aber doch wesentlich geringere von 
1889 bis 1893, von 1894 bis 1907 dann eine viel geringere. Da 
kann man doch nicht von periodischen „Schwankangen“ reden, 
sondern es handelt sich am Perioden mit staffelförmig ab¬ 
fallender Freqaenz. Wo zeigen aach die gleichmäßig abfallenden 
Korven Mayets solche Schwankangen, wie dieses Wolter be- 
haaptetP 

Wolter hält mir dann weiter vor, ich verkenne die sich aas 
meiner eigenen Arbeit ergebende Tatsache, daß sich erhebliche 
Schwankangen der Typhasfreqaenz aach in den Jahren gezeigt 
haben, in denen keinerlei Aenderangen der Wasserversorgung zur £r- 
kltrong herangezogen werden können. Wenn Wolter hier die 
^wankongen innerhalb einzelner Jahre meint, so verkenne ich 
ihr Auftreten keineswegs, nur erkläre ich (S. 686, Abs. 4) ein so 
plötzliches rapides Ansteigen in einzelnen Jahren, wie wir 
M in meiner Tabelle II in den Jahren 1880, 81, 82, 83, 84, 85, 


A 
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87, 88 und 89) sehen, ans Masseninfektionen, wie sie bei 
der damaligen bedenklichen Art der Wasserversorgnng jederzeit 
möglich waren. 

Wolter kommt dann weiter zn den Schwankungen der 
Typhnsfreqnenz verschiedener Jahre. Er weist darauf hin, dass 
nach meiner Tabelle II der Typhnsabfall gegen das betreffende 
Vorjahr in den Jahren 1869, 1873 und 1876, in denen keine 
Aendemng der Wasserversorgung eingetreten war, grösser war 
als 1878, wo das Stralaner Wasserwerk teilweise ansgeschaltet 
wurde, sowie dass der Abfall gegen das Vorjahr im Jahre 1890 
ohne Aendernng der Wasserversorgung grösser war als 1894, nach* 
dem im Jahre 1893 das Stralaner Wasserwerk ansgeschaltet war. 

Das ist wohl richtig, doch was will das sagen? Die grossen 
Differenzen zwischen einzeben Jahren findet Wolter hanptsftch* 
lieh m den siebziger Jahren und zn Ende der sechziger Jahre, 
also zn emer Zeit, zn der die hygienischen Verhältnisse b 
Berlb so schlechte waren, wie ich S. 680 gezeigt habe, nnd die 
Typhnsfreqnenz dauernd eine hohe war. Zu dieser Zeit schwoll 
b ebzeben Jahren die Zahl der Typhnsfälle, sei es infolge eber 
Wasserbfektion, sei es infolge anderer die Zunahme der Erkran¬ 
kungen begünstigender Einfiüsse, ungewöhnlich an. Wenn dann 
im nächsten Jahre eb bedeutender Nachlass der Epidemie ebtrat, 
war natnrgemäss die Differenz ebe um so grössere, je höher die 
Typhnsfrequenz im Vorjahre gewesen war. 

Während es sieh jedoch bei den von Wolter angeführten 
Differenzen nur um größere Differenzen bei einzeben anfebander 
folgenden Jahren innerhalb eber ganzen Reihe von Jahren 
mit annähernd gleich hoher Typhusfrequenz handelt, 
ist es gerade das Charakteristische des plötzlichen Abfalls der 
Mortalität im Jahre 1894, daß sie sich nun auch dauernd auf 
der niedrigen Staffel erhält. Hierb sehe ich aberden Ein¬ 
fluß der seit dem Jahre 1894 einwandfreien Wasser¬ 
versorgnng Berlins, die es zn Trinkwasserepidemien wie 
in den früheren Jahren nicht mehr hat kommen lassen. 

Aus meiner Tabelle II, in der die Morbiditätszahlen ent¬ 
halten sind, findet Wolter weiter große Differenzen einzelner 
Jahre in dem achten Jahrzehnt. Auch für diese gilt das von 
mir oben Erörterte. Wolter konstatiert ferner, daß die Differenz 
der Typhnsfälle auch in den Jahren 1901 und 1902, d. h. zn 
eber Zeit, als allerdings Wasserversorgnng und sonstige hygie- 
msche Verhältnisse günstige waren, 348 betrug. Es ist aber 
doch wirklich nichts Auffallendes, wenn in eber Stadt von 
2 Millionen in den Jahren 1900 und 1901 544 und 560 Typhns¬ 
fälle (Erkrankungen, nicht Sterbefälle!) verkommen, im Jahre 1902 
aber nur 212. Wahrscheinlich ist die klebe Zahl der gemeldeten 
Typhnsfälle im Jahre 1902 auch nur auf ungenügende Erfüllung 
der Meldepfiicht znrückznführen, denn die viel zuverlässigeren 
Mortalitätszahbn b Tabelle I zeigen fast gar keine Differenz: 
1901 starben 70 Personen an Unterleibstyphus, 1902 nur 4 weniger I 
— Im übrigen zeichneten sich die Jahre 1900 nnd 1901 in 
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Preußen flberhanpt durch erhöhte Typhnsfr^qnenz ans, 'während 
diese im Jahre 1902 viel geringer war. So betmg im ganzen 
prenßischen Staat die Typhnsmortalität anf 10000 der Lebenden 
berechnet 1900 nnr 1,38, 1901 1,28, 1900 nur 0,81. 

Doch weiter! Wägend man nach der von mir vertretenen 
Ansicht fflr den von mir als den normalen Verlani der Typhös- 
kvve eine sichere Erklärung nicht zn geben vermag, man aber 
plötzliche große Abweichungen von dieser Kurve anf irgendwelche 
Infektionsquellen wird beziehen müssen, sind diese Abweichungen 
nach Wolter anf gewisse klimatische Verhältnisse zu beziehen; 
er führt an, daß nach der Pettenkoferschen Lehre die 
Jihresschwanknngen und die jahreszeitlichen Schwankungen in 
der zeitlichen Verteilung der ^genmenge in ihrem Einfluß anf 
die Bodenfeuchtigkeit finden. 

Diese alte Hypothese findet aber in den Berliner Verhält- 
aiesen ganz und gar keine Stütze. Zn einer Zeit, als man den 
Erreger des Typhus noch nicht kannte, hat man auch in Berlin 
aaeh allerhand Erklärungen für den Wechsel der Typhnsfregnenz 
gesudit, so namentlich auch die Schwankungen des Drundwassers 
in Bechnnng gezogen. 

Ist es denn Dr. Wolter, der doch sonst meine Arbeit so 
genau durchgelesen zu haben scheint, entgangen, dass es dort 
S.689, Abs. 2 heisst: „Auch die Schwankungen des Grundwassers 
wurden längere Zeit hindurch sorgfältig beobachtet; es zeigte 
sieh jedoch bald, dass sie ohne erkennbaren Einfluss anf die 
l^hosfrequenz waren!?“ 

Auch die Temperatur-Verhältnisse der Luft und des Bodens 
nad in früheren Jahren in Berlin mit Bezug anf die Typhus- 
freqnenz beobachtet worden, ohne dass sich jedoch auch hier ein 
Zusammenhang ergeben hätte. 

Nun glaubt Wolter in dem migeblichen Zusammenhang 
zwischen den Niederschlagsverhältnissen und der Typhusfrequenz 
des typhnsreichen Jahres 1898 eine wesentliche Stütze seiner 
Hypothese zu finden. Aber, was kommt da zutage! 

Das eine Mal führt er für die hohe Typhnsfreqnenz im 
Febroar die sehr geringe Niederschlagsmenge des Januars, also 
des vorhergehenden Monats, das andere Mal für die hohe 
Frequenz im November die sehr geringe Menge eben desselben 
Monats, denn den vorhergehenden Oktober konnte er nicht 
gebranchen, da er die höchste Niederschlagsmenge des ganzen 
Jahres hatte. 

Das ist doch keine ernsthaft zu nehmende Beweisführung. 
Und das ist noch dazu das einzige, was Wolter für den Einfluss 
dmr klimatischen und der Hegen Verhältnisse anf die Jahres- 
Sehwanknngen und jahreszeitlichen Schwankungen der Typhns- 
frequenz anznführen hat! 

Die TyphusverhällaiiBse des Jahres 1889 haben Wolter 


*) Siehe eoeh: Des Sffeetliche Gesoedbeitswesen and seine Ueberweehnag 
Ib der Stedt Berlin während der Jehre 1888, 1884, 1885. Berlin 1887. Verleg 
van Easlin (Bicherd Schoetz). S. 56, 60 und 61. 
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auch noch za weiteren Schlflssen gedient. Was will er aber damit 
beweisen, wenn er die Typhnszahlen der einzelnen Monate des 
Jahres 1889 and die Zahlen der im Leitangswasser gefundenen 
Keime vergleicht and nnn findet, daß die Zahlen nicht miteinander 
korrespondieren? Glaabt er denn wirklich, dass jeweiligen hohen 
Keimzahlen im Leitnngswasser nnn jedesmid eine hohe Typhus* 
freqaenz entsprechen müsse? 

Meine Arbeit in dieser Zeitschrift war ans einem Vorträge 
vor einem Kreise hervorge^geu, der nicht ansschließlich ans 
Medizinern bestand. Ich hielt es diüier dort für notwendig zu 
betonen, dass Typhas*Inf ektionen darch Wasser auch ans einer 
schlechten Wasserversorgong nar dann erfolgen künnen, wenn 
eben Typhaskeime in diese Wasserversorgung gelangt 
sind. Bei der Bearbeitung des Vortrages für diese wohl nur von 
Medizinern gelesene Zeitschrift hielt ich diese kleine Ansführong 
für überfiüssig, scheine mich aber geirrt zu haben. 

Wenn die Keimzahl eine so hohe ist, wie im Febrnar und 
März 1889, so ist das eben nor ein Zeichen, dass die Filtration 
eine ganz angenfigende ist, und daß aach, falls Typhaskeime 
in die Wasser•Entnahmestelle des Wasserwerks gelangt sind, 
nunmehr eine grössere Möglichkeit besteht, dass sie die Filter 
passieren und in die Leitung gelangen. 

Daß die Filtration im Anfang des Jahres 1889 überaus 
mangelhaft war, ergibt sich zur Evidenz aus den hohen Keim¬ 
zahlen. Daß tatsächlich Typhaskeime in das Leitungswasser ge¬ 
langt waren, scheint aber aus der so unvermittelt plötzlich anstei¬ 
genden Typhusfrequenz des Februars mit aller Wahrscheinlichkeit 
hervorzagehen. Bekanntermaßen gehen aber die mit Typhus- 
Dejektionen etwa in das Wasser gelangten Typhuskeime bald 
zugrunde, außerdem halten sich auch in einem Flusse die etwa 
hineingelangten Keime der Strömung wegen nicht lange an 
der Wasser-Entnahmestelle. Daraus erklärt sich auch im Jahre 
1889, als mit einem Schlage die Masseninfektionen erfolgt waren, 
der baldige Abfall der Freqaenz und die Rückkehr zu dem relativ 
normalen Stande, auf dem sich die Erkrankung sziffer dann so 
lange hielt, bis etwa von neuem Typhaskeime in die Wasser- 
Entnahmestelle und weiter in die Leitung gelangt waren und von 
neuem ein explosionsartiges Emporschnellen der Freqaenz ver¬ 
ursachten. Auf ein solches Vorkommnis weist aber die im No¬ 
vember wieder plötzlich auftretende hohe Zahl der Erkrankungen 
hin. Wenn sich nun in einer von Wolter angeführten Notiz in 
dem 6. Generalbericht über das Sanitäts- und Medizinalwesen der 
Stadt Berlin (S. 47 Anm.) der Berichterstatter sehr gewunden 
und vorsichtig über die Frage äußert, ob etwa Typhusbazillen 
trotz der Filter in die Berliner Leitung gelangt sind, so fürchtete 
er wohl durch offene Darlegung der traurigen Wasserversorgungn- 
verhältnisse die öffentliche Meinung zu sehr zu erregen. Dass 
dies der Fall war, geht ebenfalls ans der betreffenden Notiz hervor, 
da es dort heißt: „Die Zahl der Typhuskranken von 1889 an sieh 
regte die öffentliche Meinung anf und lenkte sie besonders auch 
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aaf die WasserTersorgong ans den Stralaner Werken. ** Weiter 
heißt es dann in der Notiz aasdrUcklich, es sei die Meinung nicht 
nnansgesprochen geblieben, es wären irgendwie nach dem Rom- 
melsbnrger See verschleppte Typhnsbazillen trotz der 
Filter in die Berliner Leitungen gelangt. 

degen die Annahme einer Wasserversenchung läßt sich also 
die betreffende Notiz nicht verwerten! 

Die von mir (S. 688, Abs. 6) hervorgehobene Tatsache, daß 
an der explosiven Zunahme der Fälle im Februar 1889 in auf¬ 
fallender Weise und in scharfer Abgrenzung die Stadtteile be¬ 
troffen waren, die allein von dem Stralauer Werk versorgt waren, 
nacht wohl ani jeden Unbefangenen den Eindruck, daß hier eine 
Verbreitung der Krankheit durch die Wasserversorgung vorliegt. 
Anders Wolter! Er bestätigt zwar diese auffallende Ab¬ 
grenzung der Typhus-Erkrankungen in Berlin im Jahre 1889 
and auch im Jahre 1893, aber nur um sie, nachdem er die Jahres- 
adiwankongen und jahreszeitlichen Schwankungen durch Annahme 
einer .zeitlichen Disposition" zu erklären glaubte, nunmehr durch 
Annahme einer .örtlichen Disposition" zu erklären. Also der 
Boden war ausgerechnet in dem Stadtteil, wo die Typhnsepidemie 
auftrat, besonders für Typhus disponiert, ergo brach dort die 
Epidemie aus. Vielleicht war auch, was wir allerdings von 
Wolter nicht erfahren, eine zeitliche Disposition vorhanden, indem 
der örtlich disponierte Boden auch besonders trocken war. Schon 
im nächsten Monat sank aber die Typhustrequenz wieder ganz 
bedeutend. War nun die örtliche Disposition verschwunden? Ist 
nur zu besonderen Zeiten eine örtliche Disposition vorhanden und 
an besonderen Orten eine zeitliche? Wie denkt sich das Wolter? 

Nach den von ihm in seinem Artikel geäußerten An¬ 
sichten, sowie mit Bäcksicht darauf, daß er selbst durch die 
große Cholera-Epidemie in seiner Vaterstadt Hamburg, wäh¬ 
rend deren sich so deutlich die Grenzen einer verseuchten 
und einer nicht verseuchten Wasserleitung in dem Verhalten der 
Seuche abzeichneten, trotz aller Widerlegungen nicht anderen 
Sinnes geworden ist, sondern, soviel mir bekannt, darüber ein 
^ßes Werk in seinem .lokalistischen" Sinne geschrieben hat, 
ist freilich von ihm nicht zu erwarten, daß er in Betreff des Ver¬ 
haltens des Typhus anderer Ansicht ist. Wenn er aber der 
Koch sehen Schule — damit können doch nur alle gemeint 
■ein, die in dem TyphusbacUlus unabhängig von örtlichen und 
zeitlichen Dispositionen den Krankheitserreger erkennen — vor¬ 
wirft, sie verhdle in ihren Hauptfehler, indem sie bei dem Zu¬ 
sammenfällen von Senchengebiet und Wasserfeld bei einer zentralen 
Wasserleitung auf eine Entstehung der Epidemie durch Wasser- 
infektion schließe, und verkenne aie dem Typhus eigentümliche 
lokale Abgrenzung bei Epidemien, so wird das die Koch sehe 
Schule ja wohl zu tragen wissen, und um so mehr, wenn sie von 
der festen Warte ihrer auf Erkenntnis des Typhnsbacillus imd 
■einer Lebensbedingungen beruhenden Anschauungen den Ausblick 
hat auf den luftigen Hypothesenbau Dr. Wolters. 
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Aaf eine Tatsache möchte ich indessen Wolter noch hin- 
weisen, am daran die Stichhaltigkeit seiner Hypothesen zn er¬ 
proben: 

Es sind vielfach Epidemien von Typhös beobachtet worden, 
die sich an eine Sammelmolkerei anschlossen. In die Sammel¬ 
molkerei wird von den mit ihr in Verbindung stehenden Land¬ 
wirten Vollmilch eingeliefert, wo der Rahm zn Hotter ver¬ 
arbeitet wird, während sich die einzelnen Lieferanten die Mager¬ 
milch wieder abholen. Eine solche Molkerei-Epidemie zeigt sich 
non regelmäßig in der Weise, daß erst bei einem der Lieferanten 
Typhös vorkommt, und daß dann mit einem Schlage eine große 
iüizahl von Typhös-Erkrankungen aoftritt, daß diese aber aas- 
schließlich in solchen, manchmal in verschiedenen Ortschaften 
belegenen Haoshaltongen Vorkommen, von denen Vollmilch in die 
Molkerei geliefert und Magermilch ans ihr zurück empfangen wird.^) 

Ist non bei diesen einzelnen, oft ganz zerstreut wohnenden 
Lieferanten eine besondere örüiche oder zeitliche Dispo¬ 
sition vorhanden? Man müßte doch geradezu der gesunden Ver¬ 
nunft Gewalt antun, um zu einem derartigen Schluß zu kommen. 

Einen besonderen Gefallen habe ich wohl Wolter mit der 
Erwähnung der in Berlin gemachten Beobachtung getan, daß der 
Typhus zunächst in den kanalisierten Grundstücken weniger auf¬ 
trat, als in den nicht kanalisierten. Ich bin nun weit entfernt 
davon, den günstigen Einfluß der Kanalisation auf die Typhus- 
frequenz in Berlin zu leugnen, sehe vielmehr in der Kanalisation 
einen wesentlichen Faktor zur Bekämpfung des Typhus. Wenn 
Wolter aber die sich aus meiner Tabelle I ergebende Abnahme 
der Typhus-Mortalität von 1876 bis 1905 auf Rechnung der 
Kanalisation setzt, so schießt er in seiner Freude über die „b^oden- 
reinigende Wirkung der Kanalisation*^ doch wesentlich über das 
Ziel hinaus. 

Zunächst ist ihm wohl entgangen, daß ich in meinem Auf¬ 
satz (S. 682, Abs. 4) ausdrücklich hervorgehoben habe, mit dem 
weiteren Ausbau der Kanalisation sei der Unterschied in der 
Typhusfrequenz der kanalisierten und nicht kanalisierten Grund¬ 
stücke immer mehr geschwunden. Aus den späteren Ausführungen 
Wolters geht hervor, daß er sich den Einfluß des Bodens auf 
die Typhus-Entstehung in ganz merkwürdiger Weise vorstellt, 
nämlich so, daß „bei der Typhus-Erkrankung eine durch die 
Atmungsorgane erfolgende Bodengas-Intoxikation des Blutes resp. 
der Gewebe des Körpers das Primäre, und die Entwickelung der 
bei dem Krankheitsprozesse vorkommenden Bazillen der Typhns- 
gruppe und anderen Bazillen im menschlichen Körper das Sekun¬ 
däre ist.“ 


*) üeber derartige Molkerei-Epidemien ist in dieser Zeitsohrift Ittr 1907, 
Nr. 12 von Bicken, in der Deutschen Vierteijahrsschrilt fOr Öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege, Bd. 82, H. 2, von Schlechtendal, und im klinischeil 
Jahrbuch, Bd. X, 1902, von Behla berichtet worden. Eine größere Epidemie 
habe ich selbst im Begierungsbesirk Stade beobachtet. Näheres darttber flndet 
sieb im Qesundheitswesen des Preußischen Staates im Jahre 1902. Berlin 1904. 
Verlag von Bich. 8 o h o et z. 8.126. 
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Ohne aof diese neueste Hypothese weiter einzngehen, will 
ich nur ieststellen, daß Wolter nach den Ausffihrnngen an einer 
anderen Stelle annimmt, durch die Kanalisation verliere der Boden 
mit der Zeit den Charakter einer Typhus-Lokalität. Nach seiner 
eben erwähnten Theorie muss er doch demnach annehmen, die 
Kanalisation entziehe dem Boden die schädlichen Bodengase, die 
die primäre Intoxikation des Körpers verursachen. 

Wie denkt sich aber Wolter die Entgasung des Bodens 
mittels des doch allseitig geschlossenen Kanal-Systems? 

Der günstige Einfluß der Kanalisation auf die Typhnsfrequenz 
in Berlin dürfte sich denn doch etwas anders erklären lassen iüs 
dnreh allerhand seltsame Hypothesen. 

Noch zu einer Zeit, als in Berlin schon das Stralaner Wasser¬ 
werk und auch noch als das Tegeler Wasserwerk in Betrieb ge- 
nmnmen war, bestanden in Berlin viele Brunnen, deren Konstruktion 
in Betrefi ihrer Tiefen-Verhältnisse und der Dichtigkeit Uirer 
Wandungen sehr viel zu wünschen übrig liess. Wie gross die 
Verunreinigung des Bodens durch Fäkalien sein musste, geht aus 
dem von mir (S. 680, Abs. 8) erwähnten Bericht Skrzeczkas 
hervor. Diese Verhältnisse bestanden in den einzelnen Stadtteilen 
BO lange, bis die Kanalisation funktionierte. Es war somit bei der 
damaligen grossen Ausbreitung des Unterleibstyphus in der Stadt 
die stete Gefahr einer Brunneninfektion vorhanden. Daß tatsäch¬ 
lich kleinere, sich auf bestimmte Stadtteile beschränkende Epi¬ 
demien auf Brunneninfektionen zurfickgeführt würden, wird in 
den Jahresberichten mehrfach erwähnt. Sobald mit Fertigstellung 
der Kanalisation die Fäkalien in einem Stadtteil direkt ans den 
bebauten Grundstücken nach aussen geführt wurden, hörte damit 
naturgemäss die Möglichkeit der Typhusinfektion des Bodens und 
damit der Brunneninfektion auf, und es erklärt sich so zwanglos 
der in der ersten Zeit bemerkte Rückgang des Typhus in den 
kanalisierten Strassen. 

Schließlich glaubt Wolter uns noch darüber Aufschluß 
geben zu können, weshalb der Typhus in Berlin endemisch sei. 
Also der Typhus ist nach Wolter in Berlin endemisch, weil 
Berlin in einer muldenförmigen Talsohle liegt, nach Pettenkofer 
aber muldenförmiges Terrain eine erhöhte örtliche Disposition 
ftr die Typhnsentstehung besitzt. Nun hat jedoch der Typhus in 
Berlin immer mehr abgenommen, so daß von seinem „endemischen* 
Auftreten schon längst nicht mehr zu reden ist; Berlin liegt 
aber immer noch in seiner Talmulde! Oder sind ue Talmulden 
besonders im Wolter*schen Sinne mit toxischen Gasen durch¬ 
setzt und diese nur durch die Kaualisation abgeleitet worden? 

Es war keine leichte Arbeit, Wolters Ausführungen und 
Schlüssen auf Schritt und Tritt nac^gehen. Wenn aber Wolter 
▼irklich, wie er am Schluß seiner Ausführungen sagt, nun glauben 
KÜlte, bewiesen zu haben, daß auch für Typhusbewegungen in 
Berlin die Lehre von der Bedeutsamkeit der örtlichen und zeiüichen 
Disposition Geltung hat, und dass das örtliche und zeitliche 
Verhilten des Typhus in Berlin in der Beachtung der Faktoren 
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der örtlichen and zeitlichen Disposition eine befriedigendere Er* 
klärnng findet, als in den Aendemngen der Wasseryersorgnng 
nnd den Zufälligkeiten der Infektionen, so würde er sich do<^ 
einer ernstlichen Selbsttäuschung hingeben. Am Schluss meiner 
Ausführungen möge aber ein Passus Platz finden, der in dem siebenten 
Gesamtbericht über das Sanitäts* und Medizinalwesen in Berlin 
und Charlottenburg (S. 78) enthalten ist und sich auf den plötzlichen 
Typhusabfall im Jahre 1894 nach gänzlicher Ausschaltung des 
Stralauer-Wasserwerks bezieht, aber ebensogut auf den plöt^chen 
Abfall im Jahre 1879 bezogen werden kann, als das Stralauer 
Werk ausgeschaltet war. Es heißt dort: 

,Als das betreffende Wasserwerk einging resp. nicht 
mehr arbeitete, hörten die Typhus-Erkrankungen mit 
einem Schlage auf. Will man ein solches Zusammentreffen 
von Tatsachen als springenden Beweis in der Typhus-Aetiologie 
nicht gelten lassen, so kann eben nur darauf hingewiesen werden, 
dass damit eine Abstandnahme von jedem einheitlichen 
Erklärungsversuch gleichzeitig deklariert wird.* 


Kreisarzt und Kreistierarzt. 


Vom Herausgeber. 


Der Beschluss der erweiterten Budgetkommission des Ab¬ 
geordnetenhauses, das Mindest- und Höchstgehalt der nicht voll- 
besoldeten Kreisärzte um je 600 Mark zu erhöhen, hat den Verein 
der beamteten Kreistierärzte Preussens veranlasst, eine Petition 
an das Abgeordnetenhaus zu richten, in der es am Schluss heisst: 


.Die Kreistierärzte bitten daher, sie entweder dem Kreisarzt TOllig 
gleichzustellen oder, sofern dies ftkr die Gegenwart nicht erreichbar 
sein sollte, den in der Begiernngsvorlage vorgesehenen Ab¬ 
stand in Gehalt und Pension der Kreisärzte und Kreistierärzte 
keinesfalls zu vergrOfiern.“ 


Petitionen, in denen eine Beamtenklasse unter Hinweis auf 
eine nach ihrer Ansicht angeblich gleichartige Beamtenklasse 
darum bittet, dieser gleichgestellt zu werden, sind bekanntlich 
bei dem Abgeordnetenhause anlässlich der jetzt von der Staats- 
regiemng vorgelegten Besoldnugsordnung zahlreich eingegangen; 
dass aber in einer solchen Petition gleichzeitig die Bitte aus¬ 
gesprochen wird, die für die andere Beamtenklasse vorgesehene 
oder in der Budgetkommission beschlossene Gehaltserhöhung möchte 
wieder rückgängig gemacht werden, falls jener Wunsch nicht 
erfüllt werden könnte, ist unseres Wissens bisher nochvonkeiner 
Beamtenklasse geschehen. Den Ruhm, in dieser Hinsicht eine 
Ausnahme gemacht zu haben, dürfen daher die Kreis- 
tierärzte für sich ganz allein in Anspruch nehmen; 
ein Ruhm, um den sie sicherlich von keiner Seite beneidet werden. 

Die Medizinalbeamten sind gewiss die letzten, die den 
Kreistierärzten nicht eine höhere Besoldung gönnen; wenn von 
diesen aber jetzt völlige GleichsteUaug mit ^en verlangt nnd 
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damit gleichzeitig fflr den Fall der Ablehnnng dieser Gleichstellnng 
die Forderung verknüpft wird, den Kreisärzten dann keinesfalls 
die fttr sie von der Bndgetkommission bereits beschlossene Gehalts- 
eriiöhong zn gewähren, dann dürfte es wohl nm so mehr angezeigt 
sein, die für jene Gleichstellung in der betreffenden Petition an* 
geführten Gründe einer näheren Prüfung zn unterziehen, als in 
der Petition Behauptungen, namentlich in bezug auf die amtliche 
Tätigkeit der Kreisärzte, aufgestellt sind, die eine völlige Ver¬ 
kennung der einschlägigen Verhältnisse zutage treten lassen. 

Daß die Stellung und die Dienstobliegenheiten des Kreis¬ 
arztes und des Kreistierarztes infolge der Verwandtschaft der 
beiden Wissenschaften und der für ihre Amtstätigkeit maßgeben¬ 
den Gesetzgebung mancherlei Aehnliches miteinander haben, wird 
vdil von keiner Seite bestritten werden; diese Aehnlichkeit 
beschränkt sich aber eigentlich nur auf einen Punkt, das ist die 
Bekämpfung der Menschen- bezw. Viehseuchen; im übrigen gehen 
ihre Wege weit auseinander und berühren sich nur noch auf dem 
^biete der Nahrungsmittelhygiene, soweit Fleisch, Milch und 
deren Produkte in Frage kommen. Die Kreisärzte haben besonders 
seit dem Inkrafttreten des Kreisarztgesetzes mindestens ebensoviel, 
wenn nicht noch viel mehr dienstliche Berührungspunkte mit den 
Ihrigen technischen Lokalbeamten, wie Kreisschul-, Gewerbe- 
und Bauinspektoren, als mit den Kreistierärzten; die früheren 
historischen Beziehungen beider Beamtenklassen, die ledig¬ 
lich darauf beruhten, daß sie bis zum Jahre 1872 ein- und dem- 
sdben Ministerium — dem Kultusministerium — unterstellt 
waren und deshalb auch ein gemeinsames Gebührengesetz hatten, 
sind seit der UeberWeisung des Veterinärwesens an das landwirt¬ 
schaftliche Ministerium längst in die Brüche gegangen, so daß 
sie jedenfalls keine Handhabe mehr bieten, nm darauf, wie es in 
der Petition geschieht, die Gleichstellung zu begründen. 

Noch viel weniger gibt dazu die Vor- und Ausbildung 
der Kreistierärzte Veranlassung. Wenn es in der Petition heißt: 

«Eine Vergröfierong des Abstandes im Gtohslt steht im direkten 
Widerspruch mit den Fortschritten der AnsbUdung wie der Leistungen der 
Veterinirbeamten. Für das tierärztliche Stadium wird die Universitätsreife 
Terlangt, die Studiendauer steht der des Mediziners wenig nach,“ 

SO trifft dies für die jetzt im Amte befindlichen Kreistierärzte, — 
und am diese handelt es sich doch vorläufig — in keiner Weise 
zu; denn als sie sich dem tierärztlichen Studium widmeten, 
genügte für die Zulassung zu diesem noch Primareife; bis 
zum Inkrafttreten der Prüfungsordnung vom 27. März 1878 be¬ 
durfte es sogar nur des Nachweises der Seknndareife (s. § 3 
der PrüfungsVorschriften vom 25. September 1869). Erst durch 
Bundesratsbeschluß vom 3. Juli 1903 ist die Beibringung des 
Bmfezengnisses eines Gymnasiums, Realgymnasiums oder einer 
Oberrealschule verlangt, eine Bedingung, die also von den jetzigen 
Elreistierärzten, abgesehen von vereinzelten Ausnahmen, nicht 
erfüllt ist, während für Mediziner stets das Reifezeugnis eines 
Gymnasiams verlangt ist. Auch in bezug auf die Studiendauer 
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hat von jeher ein wesentlicher Unterschied zwischen den Aerzten 
und Tierärzten bestanden, der bis znm Jahre 1901 zwei Halb¬ 
jahre (8^) statt 6*) bis 1889; 9*) statt 7^) bis 1901) betrug und 
sich seitdem auf fttnf Halbjahre (12 einschließlich des prak¬ 
tischen Jahres *) statt 7) erhöht hat. Einem solchen Unterschiede 
gegenüber läßt sich jedenfalls die Behauptung, daß die Studien¬ 
dauer der Tierärzte der des Mediziners nur „wenig" nachstebe, 
nicht aufrecht halten. 

Und wie steht es mit der staatsärztlichen Prüfung för 
die Kreisärzte und EreistierärzteP Man braucht nur die dafür 
geltenden Prüfangsvorschriften vom 20. März 1901 für die Kreis¬ 
ärzte und vom 19. August 1896 für die Kreistierärzte durchzulesen, 
um sofort einen gewaltigen Unterschied hinsichtlich der 
Anforderungen zu erkennen. Ganz abgesehen davon, daß die 
Zulassung der Kreisärzte zur staatsärztlichen Prüfung von dem 
Nachweis der Doktorpromotion abhängig gemacht und diese 
für die Kreistierärzte nicht verlangt wird, ist das ganze Prü¬ 
fungsgebiet für die Kreisärzte sowohl in bezog auf gerichtliche 
Medizin und gerichtliche Psychiatrie, als vor allem auch in bezog 
auf Hygiene und Medizinalgesetzgebung ein weit ausgedehn¬ 
teres als für die Kreistierärzte. 

Von einer gleichwertigen Vor- und Ausbildung der beiden 
Beamtenklassen kann somit vorläufig nicht die Bede sein. 
Aber auch der Umfang ihrer Tätigkeit ist ein wesentlich 
anderer und bei den Kreistierärzten ein viel beschränkterer 
als bei den Kreisärzten. In der Petition der Krei8tieräi*zte heißt 
es allerdings: 

„Eg darf behauptet werden, daß ihre Diensttätigkeit diejeniffe der Kreis- 
&rzte in ihrem Umfange z. T. erheblich flbertrifft, und daß sie auch 
an Bedeutung nicht zurttck steht infolge der Wichtigkeit, welche die 
VeterinSrpolizei für die Landwirtschaft und die ganze Volkswirtschaft ge¬ 
wonnen hat.* 

Die Bedeutung der tierärztlichen Tätigkeit für die Land¬ 
wirtschaft und damit für die ganze Volkswirtschaft wird wohl 
niemand, am wenigsten ein Medizinalbeamter, leugnen wollen. 
Die Bedeutung einer Tätigkeit wächst aber erfahrnngsgemäß mit 
dem Wert desjenigen, das durch sie erhalten und gefördert werden 
soll, und da der Wert des Menschen bis jetzt, abgesehen vielleicht 
von agrarischen Kreisen, noch immer höher als der unserer Haus¬ 
tiere eingeschätzt wird, so müssen es sich auch die Kreistierärzte 
gefallen lassen, daß der Tätigkeit der Kreisärzte, die in erster 
Linie die Erhaltung und Förderung der Volksgesnndheit im 
Auge hat, im allgemeinen eine etwas höhere Bedeutung bei¬ 
gemessen wird. Wenn es dann aber gar in der Petition heißt, 
„daß die Tätigkeit der Kreistierärzte in ihrem Umfange die¬ 
jenige der Kreisärzte z. T. erheblich übertrifft", so beweist 


1) PzttfuBgBorduungen rom 26. Sep- ') Prüfungsordnung vom 2. Juni 1883. 
temW 1869 und 85. September 1879. *) Prüfangsordnnng vom 18. Juli 1889. 

*) Prüfungsordnungen vom 85. Sep- ”) Prüfungsordnung Tom 28. Hai 1901. 
temitor 1869 und 87. März 1878. 
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die« niir,d&B die Verfasser der Petition weder einen richtigen Begriff 
Ton den Dienstobliegenheiten der Kreisärzte haben, noch bemflht 
gewesen sind, sich einen solchen dnrch Einblick in die Dienst- 
«nweisnng der Kreisärzte zn verschaffen. Jene Behaoptnng kann 
wohl iOr die Zeit vor 1901, also vor dem Inkrafttreten des Ereis- 
arztgesetzes, zntreffen, seitdem haben sich aber die Verhältnisse, 
was den Ereistierärzten eigentlich nicht unbekannt sein sollte, 
ganz gründlich verschoben. Und darin liegt eben der grosse 
Unterschied in der jetzigen Stellung dieser beiden Beamten¬ 
klassen: Während sich die Diensttätigkeit der Kreis¬ 
ärzte durch das Ereisarztgesetz nm das Vier- bis 
Ftnffaehe vermehrt und infolgedessen zwei Drittel 
sämtlicher Kreisärzte nicht mehr in der Lage 
sind, Privatpraxis zn treiben, ist bei den Ereis¬ 
tierärzten in dieser Hinsicht, trotz der wesent¬ 
lichen Verbesserung ihrer Dienstbezflge infolge des 
Gesetzes vom 24. Jnli 1904, so gut wie keine Aen- 
dernng eing^etreten! Sie können nnd betreiben, mit Aus¬ 
nahme vielleicht derjenigen in den drenzbezirken nnd in einzelnen 
Großstädten, nach wie vor eine ausgedehnte Privatpraxis, nnd 
während die amtliche Tätigkeit des Kreisarztes erfahrungsgemäß 
einen nachteiligen Einflaß auf die Erlangung von Privatpraxis 
aosftbt, ist dies bei den Ereistierärzten gerade umgekehrt der 
Dazu kommt fär sie der günstige Umstand, daß zur Zeit 
noch Mangel an Tierärzten vorhanden ist, während bei den 
Aerzten üeberfluß besteht nnd demzufolge der kleine Rest von 
PriTatpraxis, den sich vielleicht noch mancher Kreisarzt erhalten 
hat, sofort bei einem Wechsel des Stelleninhabers verloren geht. 
In der Petition wird allerdings behauptet, daß 
,die Kreistierirzte infolge ihrer dienstlichen Tätigkeit die Prirntpmxis in 
fielen Kreisen vollständig, in anderen immer mehr einschränken oder 
ufgeben mflssen. Im Osten kOnnen sie dieselbe last nor noch mit Hilfe 
von Ansistenten aalrechterhalten, wodurch natflrlich der Ertrag erheblich 
vermindert wird". 

Diese Behauptung steht aber mit den tatsächlichen Verhält- 
lissen durchaus in Widerspruch; die nicht nur im Osten, sondern 
auch im Westen für einzelne Ereistierärzte zutage getretene Not¬ 
wendigkeit, sich Assistenten zu halten, um ihrer umfangreichen 
Privatpraxis gerecht werden zu können, ist der beste Beweis 
dafür. Jedenfalls gibt es in der ganzen preußischen 
Monarchie keinen Kreisarzt, der sich zn diesem 
Zwecke einen Assistenten halten müßte! 

Und was den tatsächlichen Umfang der Amtstätig¬ 
keit der beiden Beamtenklassen anbetrifft, so genügt es, ihre 
Dienstobliegenheiten summarisch gegenüberznstellen, nm sofort zu 
erkennen, welche von ihnen am meisten amtlich belastet ist: 

Kreisarzt: Kreistierarzt: 

Tdrteafahraag Ober das ärztliche Per* Desgl. Ober das tierärztliche PersonaL 
soeaL 

Peberwachoog des Verkehrs mit Arz- Fehlt, 
atiaitteln, Geheimmittelo a. Giften. 

CTeberwachoag des Biederen Heilper- Ueberwachang der Fieiscbbeschaaer a. 
aeaals (HMammen, HeilgehtUfen, Trichinenschaner. 
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Ereisarst: 

Ennkeoi^aMr, Gesiudlieitaaiil« 
Seher, Leicnensehauer, Destalek’ 
toren). 

Ueberwachong der Enr^nschereL 
Ortsbesichtigongen; W ohnnngshy* 

giene, Hassen quartiere. 
Wasserrersorgnog, Beseitigung der 
Abfallstoffe, Eeinhaltuag der 
Wasserläufe. 

Verkehr mit Nahrungs* und Qenufi- 
mitteln, Gebranchsgegenständen. 


Verhütung und Bekämpfung gemein- 
gefähriicher und übertragbarer 
Erankheiten. 

Schutspockenimpfung. 

Qewerbehygiene. 


Säuglingslingsfürsorge u. Haltekinder¬ 
wesen. 

Schulhygiene. 

üeberwachung der Eranken-, Siechen- 
usw. Anstalten; Fürsorge für Blinde, 

Taubstumme und ErüppeL 
Üeberwachung des Irrenwesens. 

Volksbadewesen. 

Heil- und Eurorte. 

üeberwachung der Polizeigefängnisse, 

Verpflegungsstationen, Bettungs- u. 

Fürsorgeanstalten. 

Begribniswesen. 

TeOnahme an den Sitzungen der Ge* 
sundbeitskommisaionen, Ereislehrer^ 
konferenzen, landwirtschaftlichen 
Vereinen. 

Bei dieser üebersicht ist außerdem die gerichtslrztliehe 
Tätigkeit der Kreisärzte außer Acht gelassen; daß diese aber weit 
umfassender und yerantwortungsvoller ist, als die der Kreistierärzte, 
braucht wohl nicht noch besonders hervorgehoben zu werden, 
denn ihre Zuziehung als Sachyerständige betriftt meist nur Strei¬ 
tigkeiten im Viehhandel, Verstoße gegen das Viehseuchengesetz, 
Fleischbeschaugesetz, KOrordnungen usw. 

Nur in einem Punkte entfalten die Kreistierärzte eine 
größere Tätigkeit als die Kreisärzte, das sind die Dienstreisen. 
Hier hat ihnen yon jeher das Viehsenchengesetz mit Recht eine 
weit größere Machtbefugnis eingeräumt, als dies leider den Kreis¬ 
ärzten gegenüber bei der Bekämpfung übertragbarer Krankheiten 
geschehen ist; hier ist ihnen außerdem die Tätigkeit bei Be¬ 
messung der Beisepauschale nicht so beschnitten, wie dies bei 
den Kreisärzten der Fall gewesen ist. Infolgedessen tritt auch 
der Kreistierarzt nach außen hin amtlich gleichsam mehr in 
Funktion als der Kreisarzt, der zum Schaden der Öffentlichen 
Gesundheitspflege yiel zu sehr am grünen Tisch sitzen und von 
diesem ans seine yiel umfangreicheren Geschäfte erledigen muss. 


Ereistierarzt: 


Desgleichen. 

Fehlt 

Fehlt 


Desgldchen, jedoch nur soweit es die 
Fleischsehau (einschliefilich der Eon¬ 
trolle der Schlachthäuser) u. Milch- 
hysiene betrifft 
Desgleichen. 


Desgleichen. 

Nur mit Bücksicht auf die Eontrolle 
der Viehmärkte und Gastställe, des 
Abdeckereiwesens, der Gerbereien 
und Leimsiedereien. 

Fehlt. 

Fehlt. 

Fehlt 


Fehlt 

Fehlt 

Fehlt 

Fehlt 


Fehlt. 

Teilnahme an den Sitzungen der land¬ 
wirtschaftlichen Vereine. 
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Man Torgegenwftrtige sich nar die StSsse von Akten, welche die 
Begistrstnr des Kreisarztes füllen nnd die verhältnismässig geringen 
Aktenstücke, mit denen ein Ereistierarzt aaskommt. 

In der Petition heisst es dann am Schloss: 

•Endlich zeigen die Erfahrungen die Schwere des kreistier&rztlichen 
Oiaastes nur zu deutlich. Es ist geradezu auffällig, wieriele Ereistierirzte 
in Terhältnismäßig jungen Jahren sterben. Infolge der Handhabung der 
Veterinärpolizei ist der Beruf des Ereistierarztes zu einem der 
aufreibendsten geworden. Daß er an den EOrper viel größere An« 
fordernngen stellt, als der des Ereisarztes, ergibt sich aus der Art der 
Tätigkeit. Unter diesen Umständen würde es als besonders hart empfunden, 
wenn der Ereistierarst in seinem pensionsfähigen Gehalt um nicht weniger 
ab 1500 Mark hinter dem Ereisarzt zurttckbUebe, zumal der Ereistierarzt 
derzeit erst im Alter Ton ca. 45 Jahren Pensionsberechtigung erlangt.* 


Wenn man solche Bebanptangen, namentlich in einer Peti¬ 
tion anistellt, dann kann man wohl verlangen, dass sie auch wirk« 
lieh den tatsächlichen Verhältnissen entsprechen, aber gerade das 
Gegenteil ist der Fall, nicht der Kreistierarzt, sondern 
der Kreisarzt ist derjenige, der später ins Amt kommt 
nnd weit mehr dnrch seinen anstrengenden Dienst 
anfgerieben wird. 

Von den am 1. April 1901 im Amte befindlichen Kreisärzten*) 
sind innerhalb 6 * 1 1 Jahren (bis 81. Dezember 1908) 24,11 ®/o, 
lÜBO darchschnittlich im Jahre 8,57 % dnrch Tod oder 
Pensionierang ans ihrem Amte aasgeschieden, von den 
Kreistierärzten dagegen innerhalb 8*/, Jahren — in der Zeit 
vom 1. März 1905 bis 1. Jnli 1908 — (für einen grüsseren Zeitranm 
ein zuverlässiges Material nicht vor) nur 6,07 "/« = 1.82 ®/o im 
Jahre, also fast genau die Hälfte weniger! Und was 
das Dienstalter betrifft, so stellen sich die Verhältnisse ebenfalls 
wesentlich nngünstiger für die Kreisärzte, was sich ans der nach¬ 
stehenden Uebersicht ergibt. 

Danach ist die Anstellung erfolgt als: 


Ereiswundarzt: 
Iter unter 25 Jahren 

0,18 ®/o 

Ereisarzt: 

Ereistiei 

l,0®/o 

aber 25—80 Jahre 

18,22 • 

4,81 «/o 

82.3 • 

. 80—85 

w 

41,97 • 

80,65 • 

42,2 • 

• 85-40 

n 

2618 • 

27,04 • 
21,80 • 

19,4 • 

• 40-45 

n 

18.67 , 

4,4 • 

, 46-60 

n 

4,28 • 

8,71 „ 

» 

• 50-65 

M 

1,60 • 

5,18 • 

0,2 • 

, 66-60 

II 


1,11 , 

0,6 • 

, 60 

19 


1,80 • 

. “ » 


Dementsprechend stellt sich auch das durchschnittliche 
Anstellungsalter bei den Kreisärzten erheblich ungünstiger 
als bei den Kreistierärzten: 88,25 gegen nur 82,8 Jahre; das 
letztere ist sogar noch niedriger als das durchschnittliche Alter 


*) Ab Mzterizl für die Gewinnung der obigen Ziffern haben für die 
Kiebärzte die auf Grund genauer Daten ansgefertigte Statistik über deren 
Dieastaltersrerhältnisse (s. Zeitschr. 1 Med.-Beamte, Jahrg. 1908, Nr. 5), für 
db Ereistierärzte die im landwirtschaftl. Minbterium aufgestellte Tabelle über 
deren Dieastalter nach dem Stande yom 1. März 1905 und die Dienstalterslbten 
b den Deutschen Veterinärkalendem (Jahrg. 1900/1907, 1907/1908 und 
1908/1909) gedient. Das Material bt jedenfalb ab durchaus zuTerlissig zu 
betrackteu. 
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der KreiBärzte bei ihrer etwa yorhergegangenen ersten Anstellnng 
als Ereiswnndärztey das 34,94 Jahre beträgt. Also nicht der 
Ereistierarzt, sondern der Kreisarzt wird durch¬ 
schnittlich erst mit 45 bezw. 48 Jahren pensions¬ 
berechtigt, während jener dazu zwei Jab’e weniger gebraucht, 
allen anderen Beamten gegenüber allerdings immer noch ein 
höchst ungünstiges Verhältnis, das hoffentlich bei beiden Beamten¬ 
klassen durch Anrechnung eines Teils der Vorbereitnngszeit gün¬ 
stiger gestaltet wird. 

Aus den vorstehenden Ausführungen geht hervor, auf 
welchen schwachen Füßen die Begründung der Petition des 
Vereins der beamteten Tierärzte Preußens und der darin ange¬ 
gebenen Forderung steht; fast alle dafür angeführten Gründe 
haben sich als irrtümlich oder unrichtig erwiesen. 

Die Petition weist außerdem unseres Erachtens eine wesent¬ 
liche Lücke auf: Sie hebt nur diejenigen Punkte hervor, die 
angeblich eine Benachteiligung der &eistierärzte gegenüber den 
Kreisärzten bedingen, sie verschweigt dagegen alle die Punkte, 
in denen die Kreisärzte bisher den Ereistierärzten 
gegenüber benachteiligt sind und die bei Entscheidung 
der hier in Betracht kommenden Frage doch nicht minder ins 
Gewicht fallen. Es dürfte deshalb wohl angezeigt sein, diese 
Lücke auf Grund eimwandfreien Materials auszufüUen: 

1. Die Kreisärzte haben infolge des Ereisarztgesetzes eine 
Erhöhung ihres früheren Gehaltes um 150*^/o erfahren 
(von 900 auf durchschnittlich 2250 M.), gleichzeitig aber eine 
Vermehrung ihrer Amtstätigkeit um das Vier- bis 
Fünffache; den Kreistierärzten ist dagegen durch das Gesetz 
vom 24. Juli 1904 keinerlei Vermehrung ihrer bisherigen 
Dienstobliegenheiten erwachsen, wohl aber eine Erhöhung ilves 
Gehaltes von 175"/o (von 600 auf 1650 M.). 

2. In der neuen Besoldungsordnung ist das Dnrch- 
schnittsgehalt der Kreisärzte um 20°/o (von 2250 auf 2700 M.), 
das der Kreistierärzte um 27^4% (von 1650 auf 2100 M.) erhöht. 

3. Durch den Gebührengesetzentwnrf wird die Ge¬ 
bühren-Einnahme der Kreisärzte um durchschnittlich 20<*/o ver¬ 
ringert; während die Ereistierärzte keinen derartigen Verlust 
erleiden. 

4. Den Kreisärzten sind seit dem Inkrafttreten des Ereisarzt¬ 
gesetzes mehrfach durch neuere Bestimmungen erhebliche Ein¬ 
nahmeausfälle erwachsen, z. B. durch Fortfall der Ausbildung 
und Prüfung der Desinfektoren, durch Ausbildung, Prüfung und 
Nachprttfungder Fleischbeschaner, denen keine Mehreinnahmen an 
anderer Stelle gegenüberstehen; den Kreistierärzten sind dagegen 
durch das Fleischbeschangesetz und die tJeberwachnng der Fleisch- 
beschauer sehr erhebliche Mehreinnahmen zngefallen, z. T. auf 
Kosten der Kreisärzte. 

5. Durch Bemessung des Reisepauschale haben die Ereis- 

tierärzte einen Verlust von lO'^/o, durchschnittl. etwa 350 M. erfahren, 
die Kreisärzte dagegen einen solchen von durchschnitUich 
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etwa 700 M. Beiden Beamtenklassen werden bei dem Nach« 
weia einer nicht unerheblich gesteigerten Amtstätigkeit allerdings 
Zulagen gewährt, den Kreisärzten aber erst dann, wenn diese 
Zuniäme 33Vs^/o beträgt; auch in diesem Falle beträgt die Ent« 
sebädigang nur zwei Drittel der reglementsmäßigen Reisekosten 
und Tagegelder. 

6. Durch das Gesetz über die Tagegelder und Reisekosten 
dar Staatsbeamten vom 21. Juni 1897 sind fttr beide Beamten¬ 
klassen bei Reisen auf Eisenbahnen die Kilometergelder um 
SSVs^/o ermäßigt; während aber die Kreisärzte, abgesehen von 
mehrt^igen Reisen, die bei ihnen nur selten Vorkommen, die 
gleichen Tagegelder wie bisher erhalten, sind diese bei den 
Kreistierärzten durch die Kbnigl. Verordnung vom 25. Mai 1905 
um 66 */s ^/o in gerichtlichen bezw. um 25 in veterinärpolizeilichen 
Angelegenheiten gegenüber den früher durch das Gesetz vom 
9. März 1872 gegebenen Sätzen erhöht. 

7. Bei den Kreistierärzten ist seit dem Jahre 1905 für 
sonstige Dienstbezüge ein Durchschnittsbetrag von 1900 Mark als 
pensionsberechtigt angenommen; bei den Kreisärzten ist 
allerdings die pensionsberechtigte Gebflhreneinnahme bei Bemessung 
des Gehalts auf 2000 Mark geschätzt, hat aber in Wirklichkeit 
durchschnittlich nur 800 Mark betragen und ist bei vielen Kreis¬ 
ärzten unter 500 Mark geblieben, so dass diese bei ihrer Pen« 
doniemng gegenüber den Kreistierärzten bisher eine grosse Schä« 
digung erlitten habeo, die erst jetzt durch das neue Gebühren« 
gesetz beseitigt werden soll. 

8. Beiden Beamtenklassen ist eine Dienstanfwands« 
entschädigung gewährt, deren durchschnittlicher Satz sich 
bei den nicht vollbesoldeten Kreisärzten (250 M.) und Kreis« 
tierärzten (200 M.) nicht erheblich unterscheidet, obwohl die 
Bureauarbeiten, Registratur usw. bei den Kreisärzten um min¬ 
destens das 4 —5fache gestiegen, bei den Kreistierärzten 
aber mehr oder weniger unverändert geblieben sind. 

Dies dürfte wohl genügen, um zu zeigen, wie gerechtfertigt 
es gewesen ist, daß seitens der erweiterten Budgetkommission 
des Abgeordnetenhauses das Gehalt der nicht vollbesoldeten Kreis¬ 
ärzte um 600 M. erhöht ist. Hoffentlich wird dieser Beschloß 
vom Plenum des Abgeordnetenhauses aufrecht erhalten und ihm 
die Zustimmung der Königl. Staatsregiemng nicht ans Bück« 
sieht auf die Kreistierärzte versagt, für welche die Bndgetkom« 
■ission ja auch eine Gehaltserhöhung von 300 M. beschlossen hat. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. OerlobtUohe Kedlsin. 


Haehprüfaag des tob Neisser nnd Saehs aDgegebenoB ToTfabroBS rar 
fsreBSlaahOB UBterseheidnog tob MenschOB« nnd Tierblul An den Minieter 
der naw. Medlainaiangelegenbeiten erstattete amtliche Berichte Ton Geh. Med.« 
Bat ProL Br. LOffler nnd Stabsarzt Prof. Dr. ühlenhnth in Greifswald, 
Geh. Ober-Med.«Bat Prof. Br. Gaffky und Geh. Med.«Bat Prof. Br. 
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A. Sctali and Dr. H. Marx in Berlin and Geh. Ober*Med.-Bat Prof. Dr. 
Ehrlich, Prof. Dr. Neißer und Dr. Sachs in Frankfurt a.M. Klinisches 
Jahrbuch; XIX. Band. Jena 1908. Verlag ron G. Fischer. 8^; 49 8. 
Preist 1,50 Mk. 

Vorliegendes Heft enthält die Berichte, die auf Aufforderung des Kultus¬ 
ministers von dem hygienischen Institut in Greifswald, dem Institut für In¬ 
fektionskrankheiten und der Unterrichtsanstalt Itir Staatsarzneikunde der üni- 
versität Berlin Uber das Neisser-Sachssche Verfahren zur forensischen 
Unterscheidung von Menschen- und Tierblut eiogereicht wurden. Alle drei 
Listitate kamen zu dem gleichen Resultat, nämlich, daß das Komplementablen- 
kun^verfahren zweifellos imstande ist, die Herkunft einer Blut- oder Eiweißsrt 
roezifisch zu bestimmen und somit eine wertyoUe Bereicherung des forensischen 
Blutnachweises ist; daß sie ferner zweifellos eine feinere Reaktion wie die 
übliche Präzipitiemngsmethode ist, daß sie aber in der forensischen Präzis 
ais selbständige Methode nicht empfohlen werden kann, sondern ihr da die 
Präzipitinmethode Überlegen ist. Die letzte Abhandlung enthält daim 
die auf diese Berichte eingegangene Aeußemng Ton Neißer und Sachs Uber 
ihr eigenes Verfahren. Sie geben darin zu, daß die Ablenkungsreaktion kompli¬ 
zierter sei als die Präzipitinmethode, der schwierigeren Technik stehe aber 
mit großem Vorteil eine äußerst leichte Beurteilung des Ergebnisses gegenüber. 
Jedenfalls sei das Ablenkungsyerfahren eine ^rillkommene Ergänzung der 
Präzipitinreaktion Ittr die forensische Eiweißdifferensierong; Irrtttmer seien 
bei fehlerfreiem Arbeiten ausgeschlossen. Die wissenschaftliche Basis des Ver¬ 
fahrens sei allgemein anerkannt; eine weitere Beurteilung seines praktischen 
Wertes könne nur auf Grund der Ergebnisse in der Praxis erfolgen. Es sei 
deshalb sehr wünschenswert, das neuere Ablenkungsyerfahren Ittr forensische 
Fälle neben der Präzipitinmethode heranzoziehen und die Praxis entscheiden 
zu lassen. 

Das eingehende Studium der yorliegenden, sehr interessanten Abhand¬ 
lungen, auf die hier nicht genauer eingegangen werden kann, ist den betei¬ 
ligten &eisen dringend zu empfehlen. Bpd. 


Studien ttber Prlzlpitinrenktlon und erhitzte Elweissetoffe. Von 
W. A. Schmidt. (Ans der chemischen und gerichtlichen Abteilung der 
Goyeroment School of Medioine, Kairo.) Biochemische Zeitschrift; 1908, XIV, 
Heft 4. 

Verfasser hat die ittr die Nahrangsmittelchemie und fttr die gerichtliche 
Medizin wichtige Frage nach der Widerstandsfähigkeit yon Eiweißstoffen, die 
sich in wässriger Lösung oder in trocknem Zustande befinden, gegen Hitze 
einer eingehenden Prüfung unterworfen. 

Völlig trocknes Bluteiweiß yerträgt ein zwei Standen langes Erhitzen 
auf 110**, ohne die biologische Reaktionsfähigkeit zu yerlieren. Temperaturen 
von 180** zerstören die reaktionsfähige Substanz des Blutes nach 60 Minuten, 
Temperaturen yon 140** nach 20 Mbuteo, yon 150** nach 10 Minuten, yon 160** 
nach 5—10 Minuten. Verzögerung der Flockenbildung ist eine charakteristische 
Eigenschaft des durch Hitze yeränderten, aber noch reaktionsfähigen Eiweißes. 

Wichtiger ist die Frage, welche Verändernngen die Eiweißstoffe erleiden, 
die in wässriger Lösung erhitzt werden. Im Gegensatz zu anderen Unter- 
suebungen fand Schmidt, daß die präzipitable Substanz eine geradezu 
eminente Widerstandsfähigkeit gegen Hitze besitzt. 80—60 Minuten langen 
Erhitzen bei 70** beeinfiaßt das Sernm nur wenig, selbst einstttndiges Erhitzen 
bei 90^ yernichtet die Reaktionsfähigkeit nicht yöllig. In stark yerdttnnter 
Lösung erhitztes Serum wird mehr yerändert, als das mit gleichen Teilen 
Kochsalz yersetzte. Die Reaktionsyerzögernng ist aasgeprägter. Fttr die 
Präzipitation yon erhitztem Eiweiß durch Natiypräzipitinsernm ist nicht allein 
die Hochwertigkeit desselben in Bezug auf Nativoiweiß maßgebend, sondern 
auch noch andere, bis jetzt unbekannte E^igenscbaften, die selbst hochwertiges 
Präsipitbserum manchmal nicht besitzt. 

Ebenso wie die präzipitable Substanz erwies sich das Präzipitin b hohem 
Grade ab hitzebeständig. Präzipitinsera, die mit dem 6 fachen Volnmen Koch- 
Salzlösung yerdttnnt sind, yertragen das Erhitzen bei 70** eine h^be Stande 
recht gut; sie yerlieren nur etwa ein Drittel ihrer Präzipitationskraft. Die 
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•peiiftselie Trtbiug tritt sofort eio, die Flockenbildiuig ist versSgert. Eia 
btibetftadiges Erhitien bei 75* iaaktiviert das Pr&zipiUn TOllig. 

ImmnnisieraegsTersache mit erhitztem Serom: Durch iatrsperitoaeale 
oder sabkataae lojektioa erhitzter Sera wardea Präzipitine gewoaaea, die das 
erhitzte Serum ia deutlichem Maße kräftiger fälltea ab natives Eiweiß uad 
db sieh iafolge dessea für die Uatersuchuag erhitztea Eiweißes dem Nativ- 
präsipitia fiberiegen erwiesea. Die Beaktioasfähigkeit des 70* Präzipitins setzt 
gerade dort hilfnich eb, wo das Mativpräzipitin schon zu versagen begbnt. 
Du 70* Präzipitin mt fähig, mit dem bei 80*, ja sogar mit dem eine Stunde 
lang bei 100* erhitztem Serum volle kräftige Beaktionen ausznlOsen. Man 
■aß aanehmen, daß das durch Hitze veränderte Eiweiß Antikörper erzeugt, 
welche diesem erhitzten Eiweiß ia ähnlicher Webe entsprechen, wie Nativ- 
präsdpitin dem Nativeiweiß. Die Beaktion bleibt streng spezifisch für die Tienwt. 

Dr. Bevenstorf'Hamburg. 


Hlstelegisehe «ad physikallseh.eheutaehe Terfinderaageii des Blutes 
aaeh Elusprltsnng artfremden Blntes. Von Prof. B. Hagnanimi, Direktor 
des gerichtlich • medizinbchen Institnts zu SassarL Archino di Parmacologia 
sperimeatale e Sclenze affini; 1908, Fasz. VIL 

Die mit defibriniertem Bbderblut an Hunden ausgeführten Versuche 
ergaben: Wenige Stunden nach der Injektion war die der roten Blut¬ 
körperchen bald vermehrt, bald vermindert, später in fast allen Fällen ver- 
■iadert. Zwei Stunden nach der Emspritzung erwies sich das Serum durch 
aasgetretenes Hämoglobin gefärbt. Die Gerinnbarkeit des Blntes war erhöht. 
Oie Viskorität sank mehr oder weniger deutlich. Das spezifizbche Gewicht 
und der Trockenrückstaad nahmen ab. Die Zahl der polynnklären Leukozyten 
war namittolbar nach der Einspritzung beträchtlich vermindert 

Dr. Bevenstorf-Hnmburg. 


Wirkug der Gelatine nnf die roten Blutkdrperehen. Von Ch. Achard 
und M. Aynand. Comptes rendns de la soc. de bioL; 1908, LXV, Nr. 29. 

ln Nr. 21, S. 752, Jahrgang 1908 sagt Zelle: nBlut im Thorax 
gerinnt seiten, da iafolge der wie eine normale Gefäßwand funktionierenden 
Pleam das Blut lange fiüssig bleibt 

Auf eine verwandte Frage geben die Verfasser eb; sie erbnem 
daran, daß die Flüssigkeit bei Pleuraentzttndungen b Masse mit Betraktion 
des Kuchens gerinnt ebenso wie Lymphe gerbnt und daß beide Flüssigkeiten 
frei v<Hi roten Blutkörperchen sbd. Die roten Blutkörperchen können 
also nicht die Ursache der Gerinnung sein. 

Zum Beweise stellten sie folgenden Versuch an. Sie injizierten Hunden 
mtraveaOe Geiatbe (0,4 bb 0,5 pro Kilo EOroergewicht), wodnrih die Ge- 
rbauagaBUiigkeit des Blutes e»0ht wird. Die roten MutkOrperchen ver- 
sehwbden dabei aus dem Erebbuf. Trotzdem gerann das blntkOrperchenfreie 
Unt desgleichen retrahierte sich rasch eb Blutkuchen. Die Blutkörperchen 
—»«"•i" sich dabei b den EapiUarnetzen an und kehren etwa nach ^/i Stunde 
mit ihren normalen Eigenschaften — d. b. ohne Zerfallerschebnngen — wieder 
zarftck. 

Db Verfasser schließen: Zur Blutgerinnung*) und zur Betraktion des 
Blntkaeheas ist die Anwesenheit der roten BiutkOrperchen nicht erforderlich. 

_ Dr. Mayer-Simmem. 


Phyzleleglsche üntersnehnngen Uber das Blnt der Ertrunkenen. 
Von L. Fidon, CL Gautier und Etienne Martin. (Ans den Laboratorien 
der Professoren Laeassagne und Morat.) Comptes rendns de la soc. de 
bioL; 1908, Nr. 83. 

Die Autoren untersuchten aufs neue die Gründe für die auffällige Dünn- 
tfinigkeit des Blntes der Ertrunkenen. Sie erinnern daran, daß man im Herzen 
nd b den Gefäßen von Personen, die im Wasser und durch das Wasser ihren 


*) VergL auch das Bef erat b dieser Zeitschrift, Jahrg. 1902, 8. 854: 
»Wawinfinssung der SehneUigkeit der Blutgerinnung durch ebe Wunde*. 
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Tod gefunden haben, bei der Autopsie in den meisten Fällen flOssiges Blut 
trifft, das die Fähigkeit, au gerinnen, verloren hat. Der leitende Qmnd- 
gedanke ihrer Arbeit war die Hypothese Htienne Martins*) ttber eine mögliche 
Verbindung awischen dem Zustand des Blutes der Ertrunkenen und 
dem ihrer Leber: die Leber hat rasch um ein Drittel ihres Volnmsgewichtes 
angenommen infolge einer außerordentlichen und perakuten Insnffiziena des 
rewten Heraens, die au einer bedeutenden venösen Stase, insbesondere in 
Qebiet der Hohlvenen fuhrt. 

Zunächst untersuchten die Autoren die Modifikation in vitro, die die 
Herinnnngsfähigkeit des Blutes der Ertrunkenen erleidet. 

Ihre ScUttsse sind folgende: 

1. In vitro ist das Blut ertränkter Tiere awar imstande, au gerinnen; 
indessen ist die Fibrinmenge, die sich bei Qerinnnng eines bestimmten Volums 
Blut, welches nach dem Ertrtnken entaogen wurde, bildet, bedeutend geringer, 
als die Fibrinmenge in demselben Blutvolum, das vor dem Untertauchen des 
Tieres entzogen wurde. 

2. Das Blut ertränkter Tiere kann sofort nach dem Ertränken flflssig 
sein und bleiben; Zusatz normalen Serums bedingt dann keine Oerinnung. 

8. Wenn Indessen das Blut spontan gerinnt, so wird das Gerinnsel im 
allgemeinen nach 24 Stunden aufgelöst. 

4. Dieser Vorgang beruht nicht auf einer Verdünnung des Blutes durch 
das Wasser, 

5. auch nicht auf Verdauung durch Mikroben; 

6. er scheint auf einer primären Störung der Qerinnnng des 

Blutes beim Ertrinkiugstode zu beruhen und ist vi^eicht auf Veränderungen 
der Leber zu beziehen. _ Dr. Mayer-Simmem. 


Die Diagnose des Ertrinkungstodes. Von M. Danger. Thöse, 
Paris 1908. 

Unter den praktischen Methoden zur Erkennung des Todes durch Er¬ 
trinken steht an erster Stelle die Kryoskopie des Herzblutes und die histolo¬ 
gische Untersuchung der Lungen. Verdttnnung des Herzblutes findet sich nur 
bei Personen, welche wirklich ertrunken sind, nicht aber bei solchen, die erst 
kurze Zeit, nachdem sie aus dem Wasser gezogen wurden, starben. Die im 
Schnittpräparat festgestellte Anwesenheit spezifischer Fremdkörper in den 
Bronchien zweiter und höherer Ordnung, in den Bronchiolen und Alveolen ist 
ein zuverlässiges Zeichen des Ertrinkungstodes. Die histologische Lungen- 
Untersuchung fibertrifft die Kryoskopie des Blutes in vielen Fällen an Schüfe. 

Dr. Bevenstorf-Hamburg. 


Beitrag zur Lehre von dem Wlederanftanehen der Wasserleichen. 
Von A. Bouit. Thöse, Montpellier; 1906. 

Das Auftanchen der Wasserleichen ist eine Folge der mit Volumens- 
vermehrung einhergehenden Verminderung des spezifischen Gewichts des Ka¬ 
davers durch Ansammlung von Fänlnisgasen. Der Zeitpunkt des Anitachens 
hängt ab von äußeren und individuellen Einfittssen. Die Leichen Neugeborener 
gelangen rascher wieder an die Oberfiäcbe, als die Leichen Erwachsener, die 
Leichen fetter Personen eher als die m^erer Personen. Pyämische und 
septikämische Erankheitsznstände beschleunigen die Bildung von Fänlnisgasen 
und somit auch das Auftanchen. 

Unter den äußeren Momenten steht die Temperatur an erster SteUe. 
In großen Meerestielen versenkte Leichen werden unter dem Euflusse der 
niedrigen Temperatur der Fäulnis nur langsam anheimfallen. Außerdem ver¬ 
mindert der hohe Wasserdruck das Volnmen der Lungenlnft und der Fäulnis¬ 
gase und somit auch den Auftrieb. In fiießendem Wasser tauchen die Leichen 
frfiher auf als in stagnierendem. Bei der Beurteilung sind die örtlichen Ver¬ 
schiedenheiten der Temperatur zu berficksich^en. Im Sommer sind die oberen 
Schichten stehender Gewisser wärmer, im Winter die unteren. Im Hachen 
Meere tauchen die Leichen in der Begel bald wieder auf. Stark einschnfirende 


*) VergL Beferat in dieser Zeitschrift, Jahrg. 1908, S. 645. 
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Klefdongnttteke rerxOgem das Auftaachen. Traumatische Eröffnung der EOrper- 
kOhleB. die den Gasen freien Austritt gewihrt, kann ein Auftauchen Überhaupt 
nnmOglich machen. 

Aus mner allerdings recht kleinen Beihe Ton TierTersuchen ergab sich, 
dafi das Auftaachen auch unter sonst gleichen Bedingungen keinen bestimmten 
Begeln folgt. 

Eine hinsichtlich der Zeitbestimmung bemerkenswerte Beobachtung 
betrifft eine treibend aufgefischte Fettwachsleiche. Auf den Besten von 
Kleidaagsstacken, welche an derselben hingen, waren eine große Menge See- 
mnschein gewachsen, die & T. auch auf dem Kadaver selbst saßen. 
Eise Muschä haftete an der linken Ohrmuschel, eine andere auf der dorsalen 
Seite des Hetacarpus II der linken Hand. Ea handelte sich um eine pelagische 
Erustnsee, die sich in den Monaten April und Mai auf Gegenständen, welche 
an der Oberfläche des Wassers treiben, mit ihren Haftorganen anansiedeln 
pflegt, um ihren Wohnsitx nicht mehr zu verlassen. Wenn diese allerdings 
sidit untrügliche Angabe zutrifft, muß man annehmen, daß der Kadaver 
wenigstens 13 Monate in Wasser gelegen hatte. 

Im Winter pflegen die Leichen nach 14—80 Tagen anfzutauchen. Vom 
11. Tage an beobachtet man Algenkolonien auf Kadavern, die im Flußwasser 
gefunden werden. Auf Leichen, die aus dem Meere stammen, fehlen im all* 
gemeinen Algenwuchemngen. Dr. Bevenstorf-Hamburg. 


PtUotn plumosa auf einer Wasserleiche. Von Gu6gaen. Archives 
de mOdicine navale; 1908, Nr. L 

Zwanzig Tage nach einem Schiffbmch, der sich in der Nacht vom 
20. aaf den 21. November in der Nähe von Neufundlmid ereignete, wurde die 
verstümmelte und entstellte Leiche des ertrunkenen Kapitäns an das Ufer der 
Meinen Insel St. Pierre gespült. Der Kopf der Leiche fehlte. Der Bumpf 
war bedeckt mit einem geradezu prächtigen Algenrasen von roter Farbe. Die 
Arme, Hände, Beine und Füße, d. h. alle diejenigen Teile des Körpers, welche 
aech eine unverletzte Oberhaupt besaßen, schimmerten in dem gewöhnlichen 
Grün, das man während der ersten Fäolnisperiode an allen Wasserleichen zu 
beobachten pflegt. Machte man aber Einschnitte, so ergab sich, daß auch hier 
das ganze Unterhantzellgewebe rot imprägniert war wie am Bumpfe. Die 
Alge, welche die rote Farbe hervorbrachte, war Ptilosa plumosa. Diese Floridee 
wikhst in größeren Meerestiefen und findet sich sds Parasit auf den Stielen 
von Agarum pertusum, während sie das Blatt freiläßt Ga6gaen nimmt an, 
daß die Alge, welche gewohnt Ist, von ihrem pflanzlichen Wirte bestimmte 
Salze zu beoehen, auch in der Leiche die inr zusagenden Mineralstoffe 
gsfundea hat Dr. Beyenstorf-Hamburg. 


B. CUrlohfUolie Puyohlatrie. 

DIw Woehenbettspsychosen mit besonderer Berfteksiehtlgung der 
Frage 4er Amentia auf Grund der seit dem Jahre 1884 Im Aplerbecker 
Material gemachten Beobachtungen. YonF. Winter-Aplerbeck. Inaug.- 
Dissertation. Marburg 1908. 

Verfasser kommt zu dem Besultat, daß er sich den Auffassungen Jahr- 
mirkers über die Seltenheit der Amentia hinsichtlich der Puerperalpsychosen 
aaaekließea muß; es ist ihm nicht gelangen, unter 69 Fällen von diesen 
-Psyehosea einen reinen Fall von Amentia zu finden. Die angeführten 5 zweifel¬ 
haften Fälle sind sicherlich eher der Dementia praecox und dem manisch- 
depressiTen Irresein zuzuweisen; weitere 4 Fälle gehören .unzweifelhaft der 
Oaaentia praecox an. 

Daß die Amentia eine äußerst seltene Krankheit ist, ist jedenfalls 
wwkl sicher. 

Die weitaus grOßte Zahl der im Puerperium Erkrankten gehOrt der 
Desaeutia praecox-Gruppe an, dann dem manirch-depressiven Irresein. 

Hiermit ist auch die Prognose der Puerperalpsychose gegeben, die, so- 
weit die Fälle der Dementia praecox angeboren, in bezug auf eine vollständige 
Beiimmg eine ungünstige ist, Mi dem ma^ch-depressiven Irresein dagegen eine 
gtenkige; aller&gs besteht hier immer die Gefahr der Wiedererkrankung. 
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Eine chroniache Amentla praecox konnte nickt beobachtet werden. Unter 
aämtlicben FftUen lat keiner gefunden, der aicb der Paranoia (im Eraepelin 
Bcben Sinne) aurecbnen ließe. _ Dr. Wolf-Marburg. 

Tabeafragen. Von H. Krön-Berlin. Monataachrift für Paychiatrie und 
Neurologie; Bd. XXIV, H. 6. 

Kr 0 n verfugt im ganzen Uber 822 männliche und 160 weibliche Tabes¬ 
fälle. Der größte Prozentaatz von Initialajmptomen fällt in das Alter von 
81 bia 40 J^en, und zwar atehen die lanzinierenden Schmerzen an erater 
Stelle. Unter 117 verheirateten Tabetikerinnen wurde bei 58 % Kinderlosigkeit 
uefunden; bei allen 117 betrug die Zahl der Geburten lebensfähiger Kinder 
duiohschnittUch 0,9. Es fanden sich in 29 kinderlosen Ehen: 89 Aborte nnd 
FrUbgebnrten, 8 totgeborene auagetragene Frttchte, 22 im ersten Lebensjahr 
meist in den ersten Monaten gestorbene Kinder. Unter den 822 Männern sind 
188 mit sicherer Lues oder au hart bezeichnetem Schanker behaftet gewesen 
s 68,8 **/o. Nur Schanker ohne weitere Bezeichnung findet sich in 22,8*/«. 
Bdde Kategorien zusammen ergeben 260 Fälle = 80,7 */o. Unter 160 Frauen 
fanden sich 59 = 87**/o mit sicherer Lues, 24 = Iß"/« mit wahrscheinlicher 
Lues, 14 = 9^0 verdächtige. 

Die führende Bolle ln der Aetiologie der Tabes wird daher bis auf 
weiteres der Syphilis zugeschrieben, die auch gewiß die Ursache der abnormen 
Qeburtsverhältnisse ist. Die Serodiagnose ist ffir diese Statistik nicht verwertet 

Im auffallenden Gegensatz zu den Anschauungen vieler SyphUidologen 
trat in den Fällen von Krön die Tabes im großen und ganzen um so später 
auf, je weniger die Srohiiis mit Quecksilber behandelt war und umgekehrt 
Auch die gründliche Behandlung der Syphilis kann den Eintritt der Tabes 
nicht verhindern. _ Dr. T 0 b b e n - Münster. 

Statistischer Beitrag zur Natnrgesehiehte der Korrigenden* Von 
Dr. MOnckemOller. Archiv 1 Krimindanthrop. u. Kriminalstatistik; 1908, 
Bd. 80. 

Auf Grund der Akten von 1920 Insassinnen, die in den Jahren von 1878 
bis 1907 die Hann. Prov.-Korrektions- nnd Landarmenanstalt in Hirn meist ft r 
bevSlkerten, hat M. einige wichtigere Verhältnisse ans dem Leben der Korri¬ 
genden dargestellt Nachdem die Vergehen aufgeffthrt sind, die den Grund 
zur Aufnahme in das Arbeitshaus abgaben, zeigt eine Tabelle und Kurve das 
außerordentliche Fluktuieren der Belegnngsstärke. Das Abfallen der Kurve in 
den letzten Jahren erklärt Verfasser weniger ans den Bemühungen der Für¬ 
sorgeerziehung, der Geldfrage oder ans der Abhängigkeit der wirtschaftlichen 
Konjunktur, wenngleich diese nicht ganz außer Acht zu lassen ist, sondern 
ans der mehr angemessenen Fürsorge, indem mit dem Fortschreiten der psy¬ 
chiatrischen Wissenschaft die Delinquentinnen zum großen Teil in ein ihrem 
Geisteszustand passenderes Milien versetzt werden (Irren-Epileptikeranstalten). 
Endlich auch sind ZnßUligkeiten (Tätigkeit der Polizei) mit heranzuziehen. 
Es folgen Angaben über die Heimat der Korrigendinnen, ans denen besonders 
die geringe Seßhaftigkeit des Materials hervorgeht. Innerhalb der Provinz 
Hannover hat der Beg.-Bez. Aurich fast ein Drittel der Insassinnen gestellt. 
Dieser hohe Anteil Ostfrieslands wird in Zusammenhang gebracht mit dem 
hier auch unter der weiblichen Bevölkerung sehr verbreiteten Alkoholgennfi. 
Die meisten Erstanfoahmen (564) erfolgten zwischen dem 20. und 25. Lebens¬ 
jahre. Das steile Anscbnellen der Kurve gerade bis lu diesem Alter resul¬ 
tiert aus dem Ueberwiegen der Prostituierten, die in diesen Jahren in der 
Begel zum ersten Male die Bekanntschaft mit dem Arbeitsbaase machen. 
Dann fällt die Kurve ziemlich steil ab, um ffir den Kreis des 40. bin 
44. Lebensjahres noch einmal anzusteigen. Unter den Greisinnen fanden. 
sich 8, die im Alter von 75 Jahren und darüber das Arbeitshaus bezogen; hier 
waren psychische Anomalien festsustellen. Zeichen psychischer Erkrankung 
boten von den übrigen noch besonders die Jugendlichen, bei denen es sich fast 
stets um die prognostisch ungünstigen anmiMrenen Defektznstände handelte. 
An einigen besonders krassen Beispielen wird dies näher erläutert. Die Unter¬ 
suchung des Familienstandes ergab das nicht überraschende Besultat, daß die 
meisten ledig waren. Interessant ist endlich eine Tabelie, die den Beruf der 
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KerrigeBdinaen anizählt. Abgesehen von dem anliallenden Ergebnis, daß 
anr 19 ohne Berol waren, läßt sie erkennen, wie die angeborene Veran- 
lagnng die Berufswahl beeinflußt, indem die meisten dieser von Hans aus 
Müiderwertigen zu solchen Beschäftigungen drängten, durch die sie in der 
Entfaltung ihrer Leichtlebigkeit, Yagabondage etc. kaum gehemmt wurden. 
Zum Schluß weist Verfasser darauf hin, daß die Korrektion, soll sie bessere 
Erfolge als bisher zeitigen, von Grund aus geändert werden muß, daß zu diesem 
Zwecke unter anderem auch Aber die hier behandelten Fragen ausftthrliche, 
tber das Reich gleichmäßig verbreitete Erhebungen anznstellen sind. 

_ Dr. Gerlach-Hildesheim. 

O. flMhwantAadlgMit&tigkult ln Unfiall* und ZnwnUdltdtMohen. 

Trauia und Psyehose. Von Prof. Heinrich Obersteiner. Wiener 
■ed. Wochenschrift; 1908, Nr. 40. 

Von den ausgesprochenen, schweren Geisteskrankheiten nach körperlichen 
Ttauaiea ist gegenwärtig fast nur mehr die traumatische Demenz ziemiich 
allgemeia anerluuint. 

Ebcperimentell ist es erwiesen, daß jede heftige Erschütterung des Körpers, 
etwa Sturz aufs Gesäß, auf die Füße das Geh&n in Hitleidenschiuft ziehen 
kann. Ein Trauma kann nun schwere Verletzungen der Himsubstanz oder 
feinere mikroskopische Veränderungen oder drittens Veränderungen zur Folge 
haben, in denen jede nachweisbare organische Schädigung der Elemente aus- 
zaschließen ist, die also als funktionelle Störungen zu bezeichnen sind. 

Posttraumatische Störungen treten um so leichter auf, je größer die 
Pridisposition zu psychischen Erkrankungen ist. Traumen können wiederum 
sdbst nach Jahren eine Prädisposition für eino spätere Geisteskrankheit schaffen. 

Die im unmittelbaren Anschluß an das Trauma auftretenden eigentlichen 
Fsychoeen zeigen, abgesehen von gewissen rein fnnktion^en traumatischen 
Neurosen, das Bild des progredienten Schwachsinns, das manchmal an Alkohol* 
psyehecen, manchmal auch an eine progressive Paralyse erinnert. 

Unter den Paralytikern flndet man häufiger als bei anderen Irrsmns- 
fonnen Traumen in der Anamnese. Zur Ausbildung der Paralyse müssen aber 
noch andere Faktoren Zusammenwirken, Syphilis und eine angeborene spezi¬ 
fische DispoeitioB. Dem Trauma allein kann der Ausbruch der Paralyse niemals 
lageschrieben werden. 

Anscheinend leichtere Unfälle, nach denen z. B. die Erscheinungen einer 
Gehirnerschütterung ausgeblieben sind, können eine schwere Schädigung des 
O^ims bewirken und eine Disposition zur späteren Erkrankung schaffen. 

Mitunter kann man auch beobachten, daß Psychosen nach einem sdiweren 
Trauma, so z. B. Depressionszustände nach einem mißglückten Selbstmord- 
vsnueh durch Sprung aus dem Fenster, eine auffallende, aber nur vorüber- 
geheude Besserung zeigen. Dr. Kurpjuweit-Swinemünde. 


Zur Frage der traumatischen Herzerkranknngen* Von Dr. med. Hein- 
lid Schubert, Assistenzarzt der medizinischen Universitätsklinik in Breslau. 
Meaatsschrift für Unfallheilkunde und Invalidenwesen. 

Verfasser hatte Gelegenheit in der Klinik eine große Anzahl Herz- 
ericrankungen zu beobachten und zu begutachten, die durch ein Trauma ent¬ 
standen oder mindestens verschlimmert sein sollten. Er teilt seine Fälle ein in 
sokhe, bei denen eine einmalige große körperliche Anstrengung oder Ueber- 
aastreagang das ätiologische Moment darstellt, und in soldie, bei denen durch 
SB Sektes Trauma die Herzerkrankung hervorgemfen wurde. Besonders 
sind die Fälle ersterer Art. In äußerst belehrender, interessanter 
Weise sucht Verfasser im einzelnen klarzulegen, wie z. B. ein Klappenfehler 
in semer Gestalt als Mitralstenose schon vor dem Unfall bestanden haben 
haaa, and daß das schon vorher erkrankte Herz bei der plötzlichen Ueber- 
aastreagung insuffizient geworden sei, oder daß eine akute Dilatation gesunder 
Herzen zwar nicht sicher bekannt ist, daß sie sich aber ereignen könne bei 
exzessiver körperlicher Anstrengung u. a. m. — Zum Schluß bespricht Verfasser 
sock die in der Klinik beobachteten Fälle von traumatischer Herzneurose. 

Dr. B. Thomalla-Johaanisburg (Ostpr.). 
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Erfahrnngeii über TerletBungen dnrch Blitz nnd Elektrizität. Von 
Oberarzt Dr. Pfahl in Bonn. Deutsche mediz. Wochenschrift; 1908, Nr. 29. 

Die Eörperschldignngen dnrch Blitz nnd kttnstlich erzengte Elektrizität, 
denen man erst in neuerer Zeit, hanptsächlich infolge der Untersnchnngen 
Jellineks, größere Anfmerksamkeit geschenkt hat, haben nicht nur klinisches, 
sondern anch sozialärztliches Interesse (besonders bezüglich der Unfallbegnt* 
aehtnng). Die frühere Ansicht, daß die Wirkong in erster Linie von der 
Spannung des Stromes abhänge, ist durch vielfältige Beobachtung widerlegt. 
Eine BoUe spielt n. a. der Körperwiderstand nnd individuelle Disposition. Die 
Erscheinungen sind teilweise elektrochemisch bedingt, teils äußern sie sich in 
Lähmungen, vorwiegend der Atmung und des Herzens, vielfach kommen anch 
anatomische Verändernngen des Zentralnervensystems vor, und zwar makro¬ 
skopische xud mikroskopische. Aeußerlich stehen Hautverbrennnngen im 
Vordergrund. Verhältnismäßig häufig scheinen Angenschädigungen, teilweise 
sehr intensive zu sein; so beobachtete Pfahl Netzhautblutungen, Blutungen 
in den Sehnerven nnd sogar beiderseitige Netzhantablösnng. Bei Blitzschlag 
tritt fast immer mehr oder weniger ausgedehnte Bewußtlosigkeit ein. Als 
Folge machen sich oft nenrasthenische Erscheinungen geltend; ausgesprochene 
Hysterie ist seltener. Verfasser gibt die Krankengeschichten in 9 selbst beob¬ 
achteten Fällen wieder. Am Schlüsse rät er, immer eine genaue spezialärzt- 
liehe Angenuntersnehnng vornehmen zu lassen. Was die Anerkennung eines 
Blitzschlages als Betriebsunfall anbetrifft, so ist nach der jetzigen Jurisdiktion 
des B.-V.-A. nicht mehr die Feststellung erhöhter Blitzgefahr notwendig, 
sondern jede während der Berufstätigkeit eintretende Blitzeinwirknng wird 
jetzt als Betriebsunfall anerkannt. Dr. Liebetran-Hagen L W. 


Zwei elektrische Unfälle. Von Dr. med. Alfred Baeskow-Wülf¬ 
rath (Rheinland). Mit 4 Abbildungen. 

Die Zahl der elektrischen Unfälle erreicht, trotzdem die Verwendung 
der Elektrizität zur Kraft- nnd Licbterzeugni^ zugenommen hat, nur einen 
geringen Prozentsatz aller Unfälle überhaupt. Verfasser erwähnt zwei Unfälle. 
Der eine Verletzte war mit einer elektrischen Spannung von 10000 Volt in 
Berührung gekommen, ein anderer dagegen mit einem elektrischen Strom von nur 
220 Volt Spannung; trotzdem endete dieser mit dem Tode des Verunglückten. Sek- 
tionsbefnnd war negativ. Verfasser bespricht beide Fälle ansführlich nnd erläutert 
sie durch Beispiele und Vergleiche ans der Literatur und durch vier Ab¬ 
bildungen. Er kommt dann zu dem Schluß, daß, während der eine Unfall ein 
selbstverschuldeter war, der sich bei Beobachtung der geltenden Vorschriften 
sicher hätte vermeiden lassen, es doch denkbar sei, d^ unter gleichen Ver¬ 
hältnissen wie in dem anderen Falle sich anch an einer häuslichen Lichtleitung 
von 220 Volt Spannung ein Unfall ereignen könne. Verfasser hält es daher 
für sehr wünschenswert, daß eine Prüfung und Vervollständigung der Sicher¬ 
heitsvorschriften für Niederspannnngsanlagen recht bald stattfinde. 

Dr. B. Thomalla-Johannisburg (Ostpr.). 


Gewöhnung an die Unfallfolgen stellt eine wesentliche Aendernng 
im Sinne des | 88 des Gewerbe-Unf.-Vers.-Ges. dar. (Einstellnng der 
Beate bei Verlust von zwei Gliedern des rechten Ringfingers und geringer 
Steifheit des Mittelfingers.) Bekursentscheidung des Beichsver- 
sicherungsamts vom 11. September 1908. Kompaß; 1908, Nr. 24. 

Die Behauptung des Klägers, nach der Rechtsprechung des B.-V.-A. 
stelle die Gewöhnung an die Folgen eines Unfalles keine wesenuicbe Aendernng 
im Sinne des §§ 88 des Gewerbe-Unf.-Vers.-Ges. dar, trifft nicht zu. Das 
Gegenteil ist der Fall. Das B.-V.-A. hat in ständiger Rechtsprechung an¬ 
erkannt, daß in der Angewöhnung an die Folgen eines Unfalles eine wesentliche 
Besserung im Sinne des Gesetzes zu finden ist. Diese Voraussetzung ist auch 
vorliegend gegeben. Eine Veränderung des äußeren Befundes der verletzten 
rechten Hand des Klägers, der hauptsächlich darin besteht, daß an dem Ring¬ 
finger der rechten Hand Nagel- nnd Mittelglied fehlen nnd der Mittelfinger 
beim Faustschluß nicht ganz die Hohlwand berührt, ist allerdings seit der 
Feststellung der Teilrente von 10<*/o nicht eingetreten nnd konnte nach 
Lage der Sache nicht eintreten. Da der Kläger jetzt aber als Hauer 
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tiglicb 5,50 M Terdient, also einen höheren Lohn als vor dem Unfall hat, and 
da er infolge seiner Verletzongen nicht genötigt war, die Arbeit aoszosetzen, 
so ist anbedenklich anzonehmen, daß er an die Folgen des Unfalles sich yoll> 
•tiadig gewöhnt hat, and daß er darch das Fehlen der beiden Endglieder des 
Tierten Ingers der rechten Hand and darch die gerinfl^ttgige Beeinträchügong 
der Bengef&higkeit des Mittelfingers in seiner ErwerDsffihigkeit in meßbarem 
Qrade nicht mehr beschränkt wird. 


Die allmlhllehe nachteilige Elnwirkang der Zaglaft Im Masehlnen- 
hanse stellt keinen Betriebsanfall dar. Bekarsentscheidang des 
Seichsyersicherangsamts vom 28. September 1908. Kompaß 
1906, Nr. 24. 


Blntrerglftang als Unbill Ist nur anzonehmen, wenn der Nachweis 
flr eine Infektion Im Betriebe erbracht ist. Bekarsentscheidang 
des Beichsyersichernngsamts yom 22. September 1908. Eom* 
paß; 1908, Nr. 24. 

Der Kläger hat seinen rechten Zeigefinger durch eine Zellgewebsent- 
söndong (sogenanntes Panaritiam) yerloren. Was ^e Entstehang dieser 
Krankheit betrifft, so steht das B. - V. • A. auf dem yon der ärztlichen Wissen* 
schalt yertretenen and auch in dem angefochtenen Urteil zom Aasdrack 
gelangten Standpunkt, daß die Erkrankung die Folge einer Blatvergiftnng ist 
Bad demnach eine äoßere Verletzung voraassetzt, die dem Ansteckangsstoff 
den Weg in den Körper geöffnet hat. Die Annahme, daß die Entziindang im 
Torliegenden Fall durch andauernden Druck entstanden sei, ist daher hinfällig. 
Trotzdem konnte der Anspruch des Klägers auf Gewährung einer Unfallrente 
nicht anerkannt werden; denn es fehlt der Nachweis, daß ein Betriebsunfall 
Toriie^. Dieser Nachweis würde nur dann als geführt anzusehen sein, wenn 
mit einer an Gewißheit grenzenden Wahrscheinlichkeit angenommen werden 
könnte, daß der Kläger sich den Finger bei der Arbeit, das heißt im Betriebe, 
Terletzt hat oder daß bei Betriebsarbeit das Gift in die yorhandene Wände 
atagedrungen ist. Eine solche Wahrscheinlichkeit besteht aber nicht, da es 
^eu<^t möglich ist, daß die Verletznng, die nox eine geringfügige za sein 
branehte, oder die Infektion außerhalb des Betriebs erfolg ist. 

Toranasetzangen ffir die Annahme eines Betrlebsnnfalls bei An* 
■tceknng des Anges mit Trippergift. Bekarsentscheidang des 
Seichsyersicherangsamts yom 30. September 1908. Kompaß; 
1908, Nr. 24. 

Daß eine Verletznng des rechten Auges des Klägers stattgefonden hat, 
kau nicht als erwiesen gelten. . . . Daß der Kläger zar Zeit des Eintritts 
Mäer Angenerkrankung an Harnröhrentripper gelitten hat, ist dagegen 
erwiesen, da der Aagenarzt Dr. K. dies bei der ersten yon ihm yorgenommenen 
üntersacbong festgestellt hat. Ebenso steht nach der sachverständigen 
Aeaßerang des Dr. K. vor dem Königl. Amtsgericht Essen fest, daß eine In* 
iektion der Angen mit Trippergift schon darch das bloße Hineingeraten yon 
Trippereiter in das anverletzte Auge ohne eine die Eingangspforte bildende 
Verletzung zustande kommen kann. Wenn non die Angenerkrankung des 
Klägers dadurch herbeigeführt worden wäre, daß der Kläger durch einen infolge 
leber Arbeit eintretenden Vorgang, z. B. durch das Hineingeraten yon Staob, 
Kohlenteilchen oder dergleichen in sein rechtes Auge — wenn auch ohne 
Verietzung desselben — zom Wischen des Auges yeranlaßt worden wäre und 
kkrbei das die Erkrankung bewirkende Trippergift in das Ausre hineingebracht 
hätte, so würde in dieser Einbringung des Infektionsstoffes in das Ange 
ein Betriebsonfall erblickt und die Erkrankung als Folge dieses Unfalls an* 
ge^en werden können. Daß der Krankheitsstoff in dieser mit der Betriebs- 
tätig^dt des Klägers zosammenhängenden Weise in sein rechtes Auge hinein- 
gelaagt ist, ist jedoch nach der Ansicht der Beknrsgerichts nicht mit hin- 
rekkeader Wahrscheinlichkeit erwiesen. Es besteht vielmehr in gleichem 
Maße die Möglichkeit, daß die Ansteckung des Auges mit Trippergift durch 
■aßmhalb, z. B. schon vor Beginn der Betriebsarbeit erfolgte Berührung des 
Alf« durch die mit Trippereiter beschmutzten Finger bewirkt worden ist. 
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Irgendein Anhaltspunkt dafür, daß gerade in der fietriebstfitigkeit des Klägers 
der Grand für die Infektion des Anges za erblicken wäre, ist nicht gegeben. 
Bei dieser Sachlage konnte ein BetriebsanfsU nicht für erwiesen erachtet werden. 

D. Bokterlologla, Znfektloiiskrankheiten und dffantllolitn 

Banlt&tswaNii. 

1. Bekftmpfang der InfeAtlonekranUielteii. 
a. Pocken nnd Impfang. 

Ueber die Einschleppnng von Pocken ron Bnssland ans in den Re« 
giemngsbeairk Oppeln Im Winter 1907/08. Von Kreisarzt Dr. Schnitz« 
Schnltzenstein in Oppeln. Klinisches Jahrbach; 1908, Bd. 19, H. 8. 

ln 17 yerscbiedenen Ortschaften des Begiernngsbezirks Oppeln erkrankten 
im ganzen 66 Personen an Pocken, die ans Baßland eingeschleppt waren. Von 
der schweren Form der Pocken, der Variola vera, warden aasschließlich nicht« 
geimpfte Personen befallen, während im allgemeinen diejenigen, die einen aach 
nar geringen Impfschatz genossen hatten, an der leichteren Form der Krank¬ 
heit (Variolois) erkrankten. Von den 11 nicht geimpften erkrankten Kindern 
starben 9! Von den an Variolois erkrankten starb niemand. 

Der zeitliche Zwischenranm zwischen Impfang and Erkrankong (Vario¬ 
lois) betrag in einem Falle 5 Jahre, in den übrigen Fällen 7 Jahre and darüber. 
Der Zwiscnenraam zwischen Impfang and dem Aaftreten echter Blattern war 
im frühesten Falle 15 Jahre lang. 

Die Maßnahmen gegen die Seache waren die üblichen. Die öffentlichen 
Impfangen warden yon der Beyöikerang am so stärker in Ansprach genommen, 
je größer die Gefahr der Erkrankong wurde. Erwähnenswert ist noch, daß 
zwei Impfgegner erst dadurch sich zur Impfang ihrer Famiiien yeranlaßt sahen, 
daß in der einen Familie ein bisher angeimpftes Kind an Pocken starb, in der 
anderen der Impfgegner selbst an Pocken erkrankte. 

_ Dr. Dohrn-Hannoyer. 

Ueber Züchtung and Verwertung yon Variolayakzlne. Von Dr. Alfred 
Groth in München. Klinisches Jahrbuch; 1908, Bd. 19, H. 1. 

Zar Züchtung yon Varioiayakzine wird am besten der klare Inhalt der 
Pockenposteln benutzt; der eitrig getrübte Inhalt gibt nur ansichere Erfolge. 
Der auf das Kalb yerimpfte Stoff soll am besten am 7. Tage abgenommen 
werden. Man yermeide eine zu frühe Weiterzüchtang, sondern lasse den Impf¬ 
stoff eine gate Zeit ablagem. Die Verimpfang der animalen Lymphe aaf aen 
Kinderarm kann unbedenklich in der dritten Generation erfol^^. 

_ Dr. D 0 h r n - Hannoyer. 

Die Vakzination ln Frankreich Im Jahre 1908. Reisebericht yon 
Dr. L. Pfeiffer in Weimar. Korrespondenz-Blätter des Allgemeinen ärztlichen 
Vereins yon Thüringen; 1908. 

Obwohl die Impfang seit 1902 in Frankreich gesetzlich angeordnet ist, 
wird sie doch nur sehr mangelhaft darchgeführt. VerantwortUch für die 
Darchftthrang der Impfung ist der Maire; dieser hütet sich aber wohl zu 
scharf yorzagehen, am seine Wiederwahl nicht za gefährden. Infolgedessen 
bleibt ein großer Teii der Beyölkerang ongeimpft, and kleinere and größere 
Blattemepidemien sind die Folge. Nur in der Armee wird die Impfung streng 
dorchgeftüxrt; demzufolge ist sie auch frei yon Blattern. 

An der Aosführong der Impfang beteiligen sich nicht nur Aerzte (die 
sehr schlecht bezahlt werden l), sondern auch Hebammen. Von letzteren wird 
noch yielfach yon Arm zu Arm geimpft. 

An der Herstellang der Lymphe beteiligt sich außer den 6 staatlichen 
Anstalten noch eine größere Zahl yon Priyatanstalten. Die Anstalten in Tours, 
Lyon nnd Paris werden genauer beschrieben. Dr. Dohrn-£[aanoyer. 

Ein nener Fall yon Vakzinelnfektlon. Von San-Bat Dr. P. F. Eich- 
hoff inlElberfeld. Deatsche med. Wochenschrift; 1908, Nr. 34. 

Ein 2 jähriger kräfti^r, wegen Ekzem bisher ndcht geimpfter Knabe 
zog sich dardt gemeinsames Baden mit seinem yor mehreren Wochen geimpften 
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Bnider eine aosgedelinte Vakaineinfektion des Qesichtes, der EUenhengen, 
Cniekehlea und des Skrotum zu; die Pusteln heilten unter 1 proz. essigsaurer 
Tonerde in 14 Tagen mit Nathenhildnng ah. Der Fall beweist wieder die 
Notwendigkeit der Vermeidung des Kontaktes yon O^pften mit anderen 
Penenen. Dr. Liebetrau-^gen i. W. 


Ein Fall ton Bromyergiftang nneh der Impfang. Von Dr. H. Meredith 
Richards, med. offioer of health, Croydon. Public health; Noyember 1908, 
XXn, Nr. 2. 

In seinem Jahresberichte für 1907 teilt der Verfasser folgenden Fall 
mit: Eia halbjähriges Kind zeigte 12 Tage nach der Impfung „Flecke“ auf 
der Stirn. Die Flecke yermehrten sich und yerbreiteten sich auf den übrigen 
Körper. Während die Impfnarben ein normales Aussehen gewannen, zeigen 
deh anf Kopf, Qesicht und Beinen teils gehäuft, teils zerstreut Bläschen und 
Piateln in großer ZabL Auf der Brust fanden sich Papeln. Der Verdacht 
sif Bromyergiftang wurde alsbald ausgesprochen; die Mutter gab indessen 
tt, das Kind hatte nur drei kühlende Pulyer erhalten. Die üntersuchung eines 
lolchea Polyers habe ein negatiyes Ergebnis. Da die Lage überraschend 
sad interessant war, wurde die Zentralbehörde — das Local 
Goyerament Board — benachrichtigt. Erst jetzt gab die Matter zu, daS 
sie dem Kinde gegen Krämpfe etwas Brom gegeben habe. Die üntersuchung 
4m yon ihr bereiteten Lösung bestätigte die Angabe; das Kind hatte innerhalb 
3 Wochen 180 gran = 1,08 g Bromid erhalten, eine Monge, die recht wohl 
4ie entstandenen Eruptionen heryorrufen konnte. 

_ Dr. Mayer* Simmern. 


b. Typhus. 

lieber die Verwendbarkeit des Conradlsohen BrUlantgrfin-Typhns- 
■ährbedems. Von Kreisarzt Dr. Kypke-Burchardi-Bitburg. Hygicn. 
Buadschan; 1908, Nr. 21. 

Verfasser konnte die Angabe Conradis, nach welcher mit Hilfe des 
m ihm empfohlenen, mit einem Zusatz yon Pilbinsäure und Brillantgrün her- 
gestellten Agars spärliche Typhuskeime zum Wachstum angeregt, die Konkur- 
reubakterien aber in ihrer Entwicklung gehemmt werden, bestätigen. Die in 
quatitatiyer Hinsicht angestellten Versuche und die Vergleiche mit Drigalski- 
sgar ergaben bei Aussaat yon Reinkulturen yon Typhusbazillen eine Ernte 
TOS 70—73 */o, yon Coli 0,2 **/«, yon Fäkal alkal. und Subtil. 0 *’/o, während auf 
4ss Wachstum yon Proteus, Pyocyaneus und Fluoreszens in hemmender Einfluß 
si^ beobachtet wurde. Ebensowenig konnte der Vorzug einer wesentlichen 
FvbeadifFerenziemng, wie ihn das Drigalskiagar bietet, festgestellt werden. 

Autoreferat. 


Zorn Ansban der Grober - Widalschen Reaktion. Von Kreisarzt 
Or. Hilgermann. in Coblenz. Klinisches Jahrbuch; 1908. 

Durch Verwendung yon Typhusmischbouillon gelang es in mehreren 
FiDea die FrühdUagnoso zu stellen, in denen der Widal bisher negatiy gewesen 
war. Auch in anderen Fällen, die trotz klinisch einwandsfreien Verlaufes 
Mgatiyen Ausfall der Widarschen Reaktion gezeigt hatten, konnte mit Zu- 
kiUeahhme der obigen Methode ein positiyes Resultat erzielt werden. 

Dr. Dohrn-Hannoyer. 


BasUlus alkallgenes bei einer Typhnsinfektlon. Von M. Laffargue. 
(Tiayail du iaboratoire de röoole de santö militaire de Lyon). Comptes rendus 
4e k soc de biol; LXV 1908, Nr. 26. 

ln der Abteilung des Autors war ein Kranker an hysterischer Koxalgie 
behandelt worden. Plötzlich trat, ohne Prodrome, eine Darmblutung auf, 
sls uagewöludicher Beginn einer Typhusinfektion, die als gutartiger Darm- 
tjpkus ymliel 

Als Erreger wordeaus dem Blute ein Bacillus gezüchtet, der weder Typhös, 
sock KoM, noch Paratyphusbacillas war. ln Lakmusmolke trat schon in den ersten 
fanden Bläunng des Lakmus auf, die in den nächsten Tagen stetig zunabm. 
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Die bisher beschriebenen alkaligenen Bazillen waren unter die Sapropbytea 
gerechnet worden. Die Virulenz des untersuchten Keimes Idr Mensch und 
Tiere beweist, daß es unter den alki^genen Bazillen auch echte Typhus* 
erreger gibt. 

Die WidaTsche Probe war am 6., 11. und 15.Tage gegenttber 2 Typhus* 
und 2 Paratyphusstämmen negativ. Zur selben Zeit (am 11. und 15. Tage) 
agglutinlerte das Serum des Kranken seinen eigenen Badllus im VerhUtnls von 
1:150; am 25. Tage positive AutoaggluUnation bei 1:200, gegenttber einem 
Typbusbacillns bei 1:50. 

Am Krankenbett und beim Fehlen von Biutknlturen pflegt man diese 
Tatsachen als Typbusinfektion mit später Agglutination anzusprechen. Wahr* 
scbeinlidier ist aber in soldien Fällen der Ebert’sche Bacillus gar nicht der 
Erreger; die Spätagglutination ist eine nicht speziflsche Koagglutination. 

_ Dr. Mayer*Simmem. 


lieber das Torkommen von Askariden im Terdauungstrakt der 
Typhuskranken. Von Dr. Jerinici. (Travail de Thopital de Boznow). 
Biologische Vereinigung von Bukarest. Comptes rendus de la soc. de biol; 
LXV 1908, Nr. 27. 

Autor behandelte 1905 19 Typhuskranke; 17 heilten, 2 starbmi. Bei den 
Geheilten fand er 2 mal im Erbrechen zahlrdche Askariden. Bei der Obduktion 
der an Typhus Gestorbenen fand er in 1 Falle im Dttnndarm zahlreiche an die 
Schleimhaut fixierte, lebende Spulwürmer; in dem anderen Falle war neben 
vielen Askariden eine Perforation des Wurmfortsatzes vorhanden. In dem Jahre 
1906—1908 hatte der Verfasser 49 Typhuskranke, von denen 8 starben. Auch 
hier ergaben 2 Obduktionen allgemeine Peritonitis nach Darmperforation und 
die Anwesenheit zahlreicher Askariden im Dünndarm. Bei 89 Todesfällen 
infolge anderer Krankheiten, die in demselben Bezirke und während derselben 
Zeit eintraten, fanden sich Askariden nur 1 mal im Dttnndarm. 

Die Beobachtungen des Verfassers unterstützen die Annahme, daß die 
Anwesenheit von Darmparasiten ein Adjuvans für die Typhnsinfektion ist und 
daß sie oft mit Darmperforationen zusammentrifft, an die sich tödliche 
Peritonitis anschließt. _Dr. Hayer*Simmem. 

Beiträge zur Typhusepidemiologie. Ans dem KOnigl. hyg. Institut der 
Universität Königsberg i. Pr. (Direktor: Geh. Med.*Bat Prof. Dr. E. Pfeiffer). 
Von Privatdozent Dr. Robert Scheller. Zentralblatt für Bakteriologie; 
I. Abt., Orig.'Bd. 46, H. 5. 

Scheller betont die epidemiologische Bedeutung der Typbusbazillen¬ 
träger (Dauerausscheider). Ueberall da, wo der Typhus nicht auszurotten ist, 
sondern immer wieder aufflackert, muß man das Vorhandensein von Dauer¬ 
ausscheidern annehmen. Die bakteriologische Diagnose ans dem Stuhl dieser 
Individuen ist im allgemeinen leicht, da sie in der Regel große Mengen von 
Typhusbazillen ausscheiden; man muß aber darauf gefaßt sein, wie einige Bei¬ 
spiele lehren, daß diese Bazillen schwor agglutinabel sind. Große Schwierig¬ 
keiten kann jedoch die Auffindung solcher Dauerausscheider bereiten, da die 
Wege, die die Typhusbazillen von der Infektionsquelle bis zum gesunden 
Menschen nehmen, bisweilen außerordentlich kompliziert sein können. Besonders 
gefährlich können Bazillenträger werden, wenn sie in Molkereien oder Meierei* 
betrieben tätig sind. Anderseits ist aber die Bekämpfung der von solchen 
Bazillenträgern drohenden Gefahr eine oft gar nicht schwer zu lösende, auf 
jeden Fall aber sehr dankbare Aufgabe. Die von Scheller angeführten 
Beispiele (ihre Wiedergabe im Rahmen eines Referats ist leider nicht möglich) 
sind so außerordentlich interessant und lehrreich, daß Ref. jedem Medizinal¬ 
beamten das Studium der Arbeit im Original nur dringend empfehlen kann. 

Dr. Lentz*Berlin. 


Wasserversorgung mit filtriertem Flusswasser und Darmtyphns« 
Von Kreisarzt Dr. Rieger in Brieg. Klinisches Jahrbuch; 1908. 

Die Gesundheitsverhältnisse der Stadt Brieg wurden sehr ungünstig durch 
den wachsenden Verkehr auf der Oder beeinflußt. Die Verunreinigung des Wassers 
durch Schiffer und das Aufwtthlen des Grundes durch die S^eppdampfer 
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brachten es dahin, daß die Selbstreinigimg des Flnsses anlhörte und auch die 
anfgestellten Filter nicht mehr hinreichten, um ein einwandfreies Trinkwasser 
SU schaffen. Die Zahl der Typhoserkrankongen nahm entsprechend dem 
steigenden Keimgehalt des Trinkwassers zu. 

ln Anbetracht dieser Mißstände erwies sich eine anderweite Versorgung 
der Stadt mit Trinkwasser als notwendig. Diese erfolgte durch die Anlage 
eines Omndwasserwerkes. Seitdem sind außer einigen, Ton auswärts ein- 
geschleppten Fällen, keine Typhnserkrankungen mehr vorgekommen. 

Dr. Dohrn-Hannover. 


Ueber die Mßgllehkeit der Uebertragnng des Typhus durch Flaschen* 
hier und Bierflaschen. Aus der KönigL hakt, üntersuchungsanstalt in Saar- 
louis. Von Oberarzt Dr. Sachs-Mflcke. Klinisches Jahrbuch; 1908. 

Von Iremdländiseben Arbeitern werden leere Bierflaschen gelegentlich 
als Nachtgeschirre benutzt; bei dem großen Bazillenreichtom des Urins im 
Falle einer Typhuserkrankung liegt daher die Uebeitragung von Keimen durch 
mangelhaft gereinigte Bierflaschen sehr im Bereich der Möglichkeit. 

Die von dem Verfasser angestellten Untersuchungen bestätigten auch 
dienen Verdacht. Eine scharfe Ueberwachnng der Flaschenbierhandlungen bei 
Typhusgefahr ist deshalb dringend geboten. Dr. Dohrn*HannoTer. 


c. Desinfektion. 

Weitere Untersuchungen Uber das DesiufektionsTerfahren mit Autan. 
Von Priratdosent Dr. Selter in Bonn. Klinisches Jahrbuch; Bd. 19, H. 8,1908. 

S. desinflzierte ein Zimmer mit der neuen Antanpackung B, welche die 
Paraformengen und Superoxyde getrennt enthält und eine erheblich stärkere Des- 
iafektionswirknng haben soll. Als Testobjekte dienten Staphylokokken, l^phus* 
aarfiiifi. und Milzbrandsporen auf Fließpapier. Zum Vergleich dienten Parallel- 
Tenuehe mit dem Lingner’schen Formalinverdampfungsapparat. 

Das Resultat der Versuche ging dahin, daß das Autanverfahren dem 
Lingae r’schen Verfahren in seiner Desinfektionskraft gleichkommt. Bei 
b«ädeii Verfahren zeigte sich eine ziemlich beträchtliche Tiefenwirkung. Das 
Autaarerfahren unter Verwendung Ton Packung B erfüllt alle Forderungen, 
die an ein Wohnungsdesinfektionsverfahren gestellt werden können. 

Dr. D 0 h r n - Hannover. 


üeher das DeslnfektlonsTermSgen des Quecksilbersubllmats. Von 
ProL Dr. D. Ottolenghi-Siena. Desinfektion; Jg. I. Nr.-5. 

Die vorliegenden Untersuchnngen haben deuUicn bewiesen, daß unter 
besonderen Umständen Milzbrandsporen von gar nicht anßergerwöhnlicher 
Widerstandsfähigkeit (denn sie wurden mit Wasserdampf von 100** in höchstens 
2 Minuten abgetötet) die Wirkung von konzentrierten Quecksilberchlotid- 
lösungen gut ertragen, und zwar zu 4,5*’/o, wenn sie trocken, und zu 1,8*7«, 
wenn sie feucht sind, auch wenn sie bei einer Temperatur von 26** und 24 
Stunden lang einer soldien Wirkung ausgesetzt werden. Dr. W o 1 f • Marburg. 


a. Sohulhygiene. 

Die Bedeutung der durch tierische Parasiten hervorgernfenen Haut* 
kruahhelteu fir die flehnle und die Mittel zur wirksamen prophylaktischen 
Bekflmpfung dieser Affektionen. Von Privatdozent Dr. J. Heller-Char- 
lotteaburg. Gesunde Jugend; Jg. VIII, H. 6. 

Die durch tierische Parasiten hervorgerufenen Hautkrankheiten sind so 
häufige und so wichtige, die Gesundheit der Schulkinder beeinträchtigende 
Faktoren, daß ihre Bekämpfung eine Forderung der Hygiene ist. Daher 
müssen außer den Kranken die ffleidungsstücke, die Betten usw. — ev. die 
Wohnungen einer Desinfektion unterzogt werden; für die arme Bevölkerung 
übernimmt die Kommune ^ese Kosten. Fehlt den Kranken und ihrer Umgebung 
die nötige Kleidung und Wäsche, so sind für den Desinfektionstag entsprechende 
Etsatzstücke zu liefern, ev. muß die Familie in das Bürgerhaus ziehen. 

Dr. Wolf‘Marburg. 
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BemM’koDg nur Frage der sexuellen Anfkllriuig. Von Dr. Heller 
Wien • Grinzbg. Zeitschrift fttr Schnlgesnndbeitspflege; 1908, Nr. 8. 

Verfasser zieht in seinen Ansftihrangen nnr die Anfkl&rong im Kindes¬ 
alter in betracht, läßt darum das hygienische Problem der Verhtttong der 
Geschlechtskrankheiten fallen und beschäftigt sich nur mit dem biologbchen 
Problem, der Frage nach der Herkunft der Blinder. Fftr die Kinder der 
bäuerlichen Bevölkerung und für die Proletarierkinder in den Städten ist Anf- 
klärnng überflüssig, — sie sind über die intimsten Vorgänge schon aulg^ärt; 
es bleibt also nur die sexuelle Aufklärung der „behüteten Kinder**. Dies ist 
nach Ansicht des Verfassers eine der schwierigsten und verantwortungsvollsten 
Aufgaben, welche nur die Eltern mit Erfolg lösen können, die die geheimsten 
Seelenregungen ihrer Kinder verstehen. Auch lehre die Erfahrung, daß bei 
nervös veranlagten Blindern „psychasthenische Zustände wiederholt durch un¬ 
geschickte und unzeitgemäße Aufklärung ausgelöst wurden.“ Die wichtigste 
Forderung sei, das Kind von früh an zur Selbstbeherrschung zu erziehen; denn 
diese sei die erste Vorbedingung zur Aufklärung. Eline lebhafte körperliche 
Betätigung empfiehlt Verfasser als bestes Schutzmittel gegen Onanie und 
ähnliche Ausschreitungen: „Weniger aufklären, mehr bewegen.** 

_ Dr. So Ihrig-Allenstein. 

Sexuelle Pädagogik. Von Dr. B. Flachs -Dresden. Blätter für Volks- 
gesundheitspflege; Jg. 8, Nr. 10. 

1. Es ist unmöglich, die Kinder von den Tatsachen des Geschlechts¬ 
lebens femzuhalten, deshalb müssen sie damit bekannt werden, und zwar in 
einer Form, weldie nicht mit den einfachsten naturwissenschaftlidien Tatsachen 
in Wiederspruch steht. 

2. Diese Aufgabe leistet die heutige Erziehung nicht. Die jetzige Art 
und Weise, den Kindern geschlechtliche Dinge nahezubringen, wirkt 

a. verwirrend auf die kindliche Vorstellung, 

b. sie reizt durch ihre Verhüllung die Phantasie und kann zu Verirrungen führen, 

c. sie ist eine ungenügende Vorbereitung für das Leben. 

3. Die erste Erklärung geschlechtlicher Tatsachen soll in der Familie 
stattfinden, am besten durch die Mutter, und zwar dann, wenn das Blind zu 
fragen anfängt. Die Hauptaufgaben dabei sind: auf die Fragen des Kindes 
einzugehen, sie möglichst einfach erklären, keine Unsicherheit zeigen, alles mit 
Anlehnung an Vorgänge im Pflanzen- und Tierreich und dem kindlichen Auf¬ 
fassungsvermögen eingepaßt. 

4. ’Da bisweilen die Zeit zu solchen Unterweisungen mangelt, später 
vielleicht auch das Verständnis und die Kenntnis naturwissenschaftlicher Dinge, 
so ist es notwendig, daß die Schule hierin das Haus ergänzt. Der natur¬ 
wissenschaftliche Unterricht soll demgemäß erweitert werden; Fortpflanzung 
und Zeugung sollen einen größeren Baum im Unterricht einnehmen als bisher. 

_Dr. Wolf-Marburg. 


Besprechungen. 

Profi Dr. A. Tobolte-Graz: DilTerentlOl-Dlagnose der Anfaagistadien 
der akuten Exantheme für Aerste, besonders Amts&rate. Stutt¬ 
gart 1908. Verlag von F. Enke. 8**, 104 S. Preis: 2,80 M. 

ln seiner Einleitung weist Verfasser auf die Wichtigkeit der frühzeitigen 
Erkennung der Infektionskrankheiten, auf die Gefahren, die durch falsche 
Diagnosenstellung entstehen können, und auf den Einfluß, den gerade die 
richtige Erkennung der Exantheme auf die Frühdiagnose hat, hin. Er bespricht 
dann nacheinander Scharlach, Masern, Böteln, Dukes „vierte Krankheit**, 
epidemische Schweißfrieseln, Blattern und Schafblattern. Bei jeder Erkrankung 
behandelt er eingehend die Differentialdiagnose, namentlich gegenüber anderen 
Exanthemen, Erythemen vor sonstigen Veränderungen der Haut. Besonders 
ausführlich werden die Blattern besprochen. Die einzelnen Kapitel sind mit 
großer Sorgfalt unter Berücksichtigung aller in Betracht kommenden Er¬ 
scheinungen geschrieben und geben, soweit dies überhaupt theoretisch möglich 
ist, einen Einblick in die feineren und nöberen Unterschiede der einzdnen 
Exantheme. Jedem Arzt, besonders dem beamteten, wird das Buch ein wert¬ 
voller Batgeber sein können. _ Bpd. 
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Sr. BaUa, Beg.> o. Geh. Med.-Bat inStrabund: Die kOnatUolie Zflohtimg 
dee Krebnerregers, «eine Feststellaiig in der Anseenwelt und 
der rationelle Krebssolints. Verlag Ton Bicb. Schoetz, Berlin 1908. 
8* 78 8. Freie: 2,60 M. 

Das vorliegende Bach ist gewiesennaßen eine Fortsetziing der frtther 
enehienenen Schrift dee Verfassers „Der tatsächliche Krebseneger, sein Zyklus 
and seine Daaersporen“, in dem er seine Anscbaaungen nnter Modifikation 
seiner bisherigen weiter ansbant Nach Ansicht des Verfassers, die er 
besonders auf Grund genauer geographisch statistischen und vergleichend- 
oekologischen Studiums gefaßt hat, stellt die krebsige Neubildung eine zeUuläre 
Proliferation dar, die — ob Karzinom oder Sarkom — durch einen gemeinsamen 
Parasiten oder Varietäten desselben erzeugt wird. Der Parasit setzt den 
Wucheroogsreiz. Das morphologisch Formbestimmende gibt das Milieu ab, ln 
das der Parasit gelangt. Der krebserregende Parasit ist ein Holzpilz. Verfasser 
bezeiclinet vor allem altes Holz und Wasser, das durch solches verunreinigt 
ist, als Träger der Parasiten und empfiehlt als Prophylaxe Beinlidikeit 
im weitesten Sinne. Er tritt mit großer Lebhaftigkeit und starkem 
Optimisnos für seine Anschauung ein und wendet sich vielfach gegen die 
Forachungsart und Forschungsergebnisse der Schulmedizin. Das Buch bringt 
viel Heues und Interessantes; die Schlußfolgerungen des Verfassers bedttrfen 
aber noch weiterer Forschungen und Nachptttfungen Bpd. 


Tagesnachrichten. 

Im preußischen Kultusministerium hat am 19. v. Mts. eine 
Besprechung über die saluifirztliohe Fürsorge bei der heranwachsenden 
Jigead stattgefunden, an der Vertreter des Eultusministeriums, der Stadt 
Berlin und des Komitees Berliner Zahnärzte teilgenommen haben. Es wurde 
da aus Verwaltungsbeamten, Zahnärzten und Sdiulmännem bestehender Arbeits- 
Aosschuß gewählt, der Vorschläge zur Bildung eines Komitees für zahnärzt- 
Bcke Fürsorge machen solL _ 


Am 14. V. M. hat in München die Jahressitzung des Bayerlseheu er- 
wdtertea ObermedlihialansschasBes stattgefunden, auf der als einziger Ge^en* 
Staad die Frage der ärztlichen Ueberwachung der Prostitution 
zar Verhandlung gelangte. Die Beferate darüber wurden von den Professoren 
Ob.-Med.>Bat Dr. V. Bauer undDr. Kopp erstattet; Beschlüsse sind nicht 
gefaßt. 

Am Tage vorher fand eine Sitzung der Delegierten der 
Aerztekammern zum erweiterten Obermedizinalausschuß 
statt, in der die zur Erreichung einer gesetzlichen Ehrengerlchtsnordnnng 
für die bayerischen Aerate erforderlichen Schritte eingehend besprochen 
wurden. Es wurde mit Befriedigung festgestellt, daß eine ganze Beihe einfluß¬ 
reicher Landtagsabgeordneter verschiedener Bichtungen den Wünschen der 
Aerzte gegenüber eine sehr wohlwollende Stellung einzunehmen scheint. Die 
Delegierten beschlossen, die Begiemng um eine möglichst baldige Vorlage an 
den ^uidtag zu bitten, welcher der Entwurf von 1901 zugrunde gelegt werden 
mochte. 


Die Stelle des medlaluisehen Beirates bei der Krelshanptmaunschaft 
la Dresden soll jetzt in eine solche im Haupt amte umgewandelt werden. 
Gehalt: 6600—9800 Mark mit 3jährigen Gehaltsstufen von je 675 Mark; 
außerdem Wohnnngsgeldzuschuß._ 


Am 17. V. M. hat sieh der Vorstaud der Bobert Koch • Stiftung 
zur BeUbnpfüng der Tuberkulose gebildet. Nach § 4 der Satzung gehören 
ihm an: Bobert Koch, ferner der Präsident des Kaiserlichen Gesun&eitsamts, 
Geh. Ob.-Beg.-Bat Dr. Bumm, der Direktor des Instituts für Infektionskrank¬ 
heiten, Geh. Ob.-Med.-Bat Prof. Dr. Gaffky, als Vertreter des Kaisers General¬ 
arzt Dr. V. Ilborg, als Vertreter des Deutschen Zentralkomitees zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose Geh. Med.-Bat Prof. Dr. B. Fränkel, als Vertreter 
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des Beichsaosschosses für das ärztliche Fortbildongswesen Geh. Med.-Bat 
Prof. Dr. y. Beoyers, als Veitreter des Deatschen Aerzteyereinsbondes San.- 
Bat Dr. Magd an. Zugewählt worden aaßerdem: Staatsminister a. D. 
Dr.y. Stadt, Wirkl. Geh. Ob.*Beg.>Bat Dr. F. Sehmidt, Prof. Dr. Schwalbe 
und Fraa Anna yom Bat-BerlSi. Zorn Vorsitzenden worde Exzellenz 
y. Stadt> zom Schriftführer Prof. J. Schwalbe, zam Schatzmeister Geh. 
Med.>Bat Dr. F r ä n k e 1 gewählt. 

Fraa Anna vom Bat, die schon mehrfach hochherzige Stiftangen zar 
Bekämpfang der Taberkalose gemacht hat, hat der j^bert Koch-S^tiftnng 
jetzt wiederum 126000 Mark überwiesen mit der Bestimmong, daß dieser Fonds 
zar wissenschaftlichen Erforschung der Beziehungen zwischen Ernährung and 
Taberkalose yerwendet werde. 


In Breslau sind yon der StadtyerordnetenTersammlnng 500000 Mark 
für den Baa eines Sioglingsheims bewilligt. 


Die diesjährige irztllehe Studienreise wird am 4. September in Buda¬ 
pest beginnen und sich aof den Besach der ungarischen Bäder and yon 
Abbazia erstrecken, yon wo sich dann eine MJttelmeerfahrt mit Besach yon 
Bagusa, Cattaro, Spalato, Korfa, Patras, Piiäas, Athen, Konstantinopel, 
Venedig und Triest anscbließen soll. Näheres ist durch den Generalsekretär 
des Deatschen Komitees für ärztliche Stadienxeiaen, Dr. Oliyen-Berlin N. W., 
Laisenplatz 2—4, za erfahren. _ 


Die neae Deutsche Arzneitaxe bringt in bezog auf den allgemeinen 
Text sowohl, als in bezog auf die einzelnen Bezeptarpreise fast gar keine 
Aenderangen, dagegen ist die Zahl der Preisveränderangen bei den einzelnen 
Arzneimitteln eine außerordentlich hohe (etwa 800), die sich ungefähr zur 
Hälfte auf Erhöhungen und Ermäßigungen yerteilcn. 


Im Kaiser! Gesundheitsamt wird nach Mitteilung in den politischen 
Blättern zurzeit eine Verordnung aasgearbeitet, welche ue Binfflhrung der 
Selbstdarstelinng der galenlschen Prllparate ln den Apotheken bezweckt. 


SpruohauuL 

Anfrage des Kreisarztes Dr. A. ln Pr.: Falls ein Kreisarzt auf Grund 
des § 6, Abs. 4 des Landesseuchengesetzes mit der Fessstellung eines Schar¬ 
lachfalles, der ärztlich nicht angezeigt ist, beauftragt wird, fällt die Boise in 
die Beise-Bauschyergütung oder kann er sie besonders liquidieren? 

Antwort: Die Kosten für Beisen zur Feststellung yon Dipbtherie- 
Kömerkrankheit und Scharlach fallen nicht unter die Beisekostenbauschsumme, 
da diese dem Kreisarzt nur für die amtlichen Obliegenheiten innerhalb seines 
Bezirks gezahlt wird. Als amtliche Beteiligung des Kreisarztes gilt jedoch 
nach der AusführungsanWeisung yom 15. September 1906 zu jenem Gesetz 
nur die Tätigkeit gemäß § 6, Abs. 1—3, nicht diejenige gemäß § 6, Ab. 4, 
zu der jeder praktische Arzt herangezogen werden kann und für die demzu¬ 
folge auch nach der Gebührenordnung yom 15. Mai 1896 zu liquidieren ist. 
Wird der Kreisarzt jedoch nach erfolgter Feststellung mit weiteren Ermit¬ 
telungen beauftragt, so gehört dies zu seinen Amtsobliegenheiten; etwa not¬ 
wendige Dienstreisen fallen dann unter das Beisepauscbale. 


Anfrage des Kreisarztes F. ln S.: I. a) Hat der Kreisarzt aus seiner 
Bauschyergtttung an einen ihn yertretenden beamteten Arzt die yollen 
Beisekosten und Tagegelder oder nur */s derselben zu yergüten, da die Bausch- 
yergütung doch nur */, der gesamten Beisekosten und Tagegelder beträgt? 

b) Wie würde sich dies gegenüber einem beamteten Arzte zu gestalten 
haben, der als Kreisarzt eines Stadtkreises keine Bauschyergütung hat? 

c) Wie gegenüber einem nicht beamteten Arzt? 

IL Ist nadi Einführung der Bauschyergütung die Fuhrkostenent- 
schidigung yon 1,50 Mark nicht mehr zu liquidieren? 

Antwort: Zu I a) Werden Beamte, die eine Beisekostenpauschsumme 
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beziehen, wegen Urlaubs oder sonstiger Verhinderung vertreten, so haben die¬ 
selben ihren Vertreter angemessen zu entschädigen. Diese Entschädigung 
und die unter besonderen Umständen zulässigen Ausnahmen bestimmt die Vor¬ 
gesetzte Behörde (§ 8 des Eeisekostengesetzes vom 24. März 1873 (G. S. 8.122). 
Es wird also eine Vereinbarung zwischen den Beteiligten zu treffen und er¬ 
forderlichenfalls die Entscheidung des Eegierungspräsidenten herbeizuftthren sein. 

Zn b und c) Die Vorgesetzte Behörde wird bei der Anordnung der 
Vertretung zu bestimmen haben, ob und aus welchen Fonds der Vertreter eine 
Vergütung erhält. 

Zn II. Die Bauschvergtttnng wird den Kreisärzten für die innerhalb 
ihres Amtsbezirks, jedoch außerhalb ihres Wohnortes und in größerer Ent¬ 
fernung als 2 km von denselben auszuführenden Dienstreisen, ausschließlich 
der in gerichtlichen Angelegenheiten, gezahlt. Die Fnhrkostenentschädigungen 
fallea daher nicht unter die Banschsnmme (Erlaß vom 10. März 1908; M. 536) 
und sind nach wie vor zu liquidieren. 


Anfrage des derlehtsarztes Dr. U. in B.: Wie verhält es sich mit 
der Verjährungsfrist bei gerichtsärztlichen GebOhrenf Ist die 
Gebühr für einen Termin verjährt, wenn in diesem kein vorlänffgcs Gutachten 
abgegeben, sondern um Zusendung des durch Beweisanträge vervollständigten 
Materials gebeten, und das schrütlicho Gutachten dann erst drei Monate 
später erstattet wird? 

Antwort: Nach § 16 der Gebührenordnung für Zeugen und Sach¬ 
verständige vom 30. Juni 1874 (E. G. Bl. S. 173) werden die Gebühren der 
Zeugen und Sachverständigen nur auf Verlangen gewährt. Der Anspruch er¬ 
lischt, wenn das Verlangen binnen 3 Monaten nach Beendigung der Zu¬ 
ziehung oder Abuabe des Gutachtens bei dem zuständigen Gerichte nicht 
angebracht wird. Meines Erachtens ist die Zuziehung als Sachveiständiger 
nicht mit der Wahrnehmung des Termins, sondern erat nach Abgabe des Gut¬ 
achtens beendet. Es empfiehlt sich daher, falls die Terminsgebühr wegen 
Verjährung gestrichen wird, gemäß § 17, Abs. 2 der Gebührenordnung Be¬ 
schwerde bei dem zuständigen Gericht einzulegen. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. B. in B.: Was ist unter einem „privat- 
rechtiiehen Aufträge" in der Begründung des Gesetzentwurfes betreffend 
die Gebühren der Medizinalbeamten zu § 1 zu verstehen ? Entfallen insbesondere 
Ik^tacbtungen Unfallverletzter im Betrieb der Staatsbahn pp., für deren 
Entschädigung nach dem Gewerbe-Ufallversicherungagesctz der Staat auf¬ 
zukommen hat, unter den Begriff der „privatrechtlichen Aufträge" ? 

Antwort: Unter diesen Verrichtungen sind diejenigen zu verstehen, 
die dem Kreisärzte nach seiner Dienstanweisung nicht von amtswegen obliegen. 
Es gehören dazu zweifellos auch die Begutachtungen der in staatliäen 
Betrieben pp. durch Unfall Verletzten, für die also der Kreisarzt ebenso wie 
bisher Gebühren zu beanspruchen hat, auch wenn diese aus der Staatkasse 
gez^t werden. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. F. ln A.: Darf bei einem umfangreichen 
Aktenstndinm außer dem Gutachten, das ebenfalls sehr umfangreich ist, 
für das Akteustudinm eine besondere Gebühr berechnet werden? 

Antwort: Nein! Für die Abgabe eines mit wissenschaftlichen Gründen 
unterstützten schriftlichen Gutachtens sind nach §3,6 des Gesetzes vom 
9. März 1872 zu liquidieren 6—24 Mark. In diese Gebühr ist auch diejenige 
für zuvoriges Aktenstudium eingescblossen (Beschluß des Eeichsgerichts, I. C.-S., 
vom 6. Februar 1893 und vom 11. April 1896, sowie des Landgerichts Berlin, 
UL C.-S., vom 19. Januar 1900). Nur wenn zur Vorbereitung eines im Termin 
mündlich abzugebenden Gutachtens ein vorheriges Aktenstudium nötig ist, 
kann der Medizinalbeamte für dieses eine Vergütung nach Maßgabe des damit 
verbundenen Zeitaufwandes beanspruchen, und zwar 1,50 M. für jede ange¬ 
fangene Stande (Beschloß des Eeichsgerichts, V. C.-S., vom 6. Februar 1893 
und Mia.-Erlaß vom 7. Juni 1893). 
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SprecbsML 


Anfrage dea Kreiaarites Dr. B« In L.: Was ist gegen einen Kar* 
pfnscherza ton,der ein Kind mit schwerer Bschendiphtherie 5 Tage behandelt 
hat, wonach es an Heralähmnng starb, nachdem es noch zwei Tage ärztlich 
behandelt worden war? 

Antwort: Der Knrpfnscher kann einmal an! Grand des prenSizchen 
Seachengcsetzes bestraft werden, wenn er der gesetzlichenAnzeigepflicht nicht 
genügt hat. Anßerdem würde das Strafverfahren wegen fahrlässiger Körper- 
verletznng mit tötlichem Aasgango einzaleiten sein, wenn nachgewiesen werden 
kann, daß durch seine Behandlung die rechtzeitige Heranziehung ärztlicher 
Hülfe, durch die das Kind hätte gerettet werden können, versäumt ist. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. F. lu K.: 1. Was ist unter Behältnissen 
in Ziffer 3 und 4 des Hin.-Erl. vom 22. Dezember 1902 zu verstehen? 

2. Falls unter Behältnissen nur Standgefäße, Schränke und Schiebekasten 
verstanden werden, sind dann bei den Drogenschränkon die Abgabegefäße, die 
in der Begel in einem oberen Schrank mehrreihig und nicht von einander 
getrennt anfgestellt sind nnd in denen allein die Aufbewahrung der Mittel 
erfolgt, nicht nach Ziffer 3 zu signieren und nicht nach Ziffer 4 aufzustellen? 

Antwort: Zu 1. Aufnahmebehälter, also Standgefäße, Schiebekästen usw. 

Zu 2. Ja, sie sind nach Ziff. 3 zu signieren und nach Ziff. 4 aufzu- 
stellen. Wenn jedoch abgefaßte Arzneimittel, jede Art für sich, nach Ziff. 7 
in verschlossenen Behältnissen aufbewahrt werden, so genügt die vorschrifts* 
mäßige Bezeichnung dieses Behältnisses. 

Anfrage des Kreisarztes Dr. F. in H.: Da nach den letzten Gerichts* 
entscheidungen Hienfong • Essenz nicht verkäuflich ist, wird dieses lOttel 
neuerdings als Hienfong*Destillat bezeichnet. Ist es unter dieser Bezeich* 
nung freigegeben oder den Apotheken Vorbehalten? 

Antwort: Nur dann, wenn es als Destillat ein wesentlich anderes 
Produkt als ein durch Lösung oder Mischung gewonnenes darstellt (s. Bdlage 
zu Nr. 24, 1908, S. 217). _ 


Anfrage des Kreisarztes Dr. L. in L.: 1. Hat der Kreisarzt die Prüfung 
ärztlicher Rechnungen von Bahn- oder Betriebskassen unentgeltlich 
zu machen. Verneinendenfalls nach welchen Grundsätzen ist dann zu liquidieren? 

2. Hat der Kreisarzt Anspruch auf Gebühren für die Revision der 
Mineralwasserfabriken und in welcher Höhe? 

3. Müssen die Gerichte des Kreisarztbezirks den Kreisarzt in Ent* 
mündigungssachen als Sachverständigen zuziehen? 

Antwort: Zn 1. Nach dem Min.*Erlaß vom 21. August 1882 sind nur 
solche Arztrechnungen zu prüfen, in denen es sich am eine Bezahlung ans 
Staatsfonds handelt; die für Betriebskrankenkassen gehören jedenfalls nicht 
dazu, während die Bahnkrankonkassen im allgemeinen dabin zu rechnen sind. 
Mangels sonstiger Vorschriften wird für Prüfung von Rechnungen nach dem 
Zeitaufwand (nach B 1 7 und 20 der Gebührenordnung vom 15. Mai 1896) 
1,50 bis 3 Mark für die halbe Stunde zu Uquidieren sein. 

Zu 2. Nach § 2 der D.-A. ist der Kreisarzt von den Ortspolizeibehörden, 
denen die Revision dieser Anstalten obliegt, zu denselben zuzuziehen; demzu* 
folge hat die OrtspoUzeibehördo auch dio Kosten zu tragen. Die Höhe der 
Gebühr ist nach § 1 Abs. 3 des Gesetzes vom 9. März 1872 zu bemessen; 
Berechnung einer Fuhrkostenentsebädigung nach § 1 Abs. 1 ist nicht zulässig, 
es kann vielmehr nur Ersatz der Auslagen verlang^ werden. 

Zu 3. Nach der Allg. Verfügung des Jnstizministers vom 1. Oktober 
1902 soll bei Entmündigung wegen Geisteskrankheit oder Geistesschwäche als 
Sachverständiger der Gerichtsarzt — Kreisarzt — als der für medizinische 
Angelegenheiten öffentlich bestellte Sachverständige zugezogen werden. Andere 
Personen sollen nur dann gewählt werden, wenn es besondere Umstände erfor* 
dem. Nach dem Erlaß des Justizministers vom 21. März 1904 wird jedoch darauf 
hingewiesen, daß solche besondere Umstände in der Regel in bezug auf die 
Leiter oder Aerzte von Irrenanstalten anzunehmen sind, bei der sich der zu 
Entmündigende befindet, und diese demzufolge bei der Auswahl der Sachver- 
ständigen mit zu berücksichtigen sind. __ 

Redaktion: Geh. Med.*Rat Prof. Dr. Rapmund,Reg.-u.Med.-Rat in Minden i.W* 

J. O. O. Brimi. HersorL Slftha. ■. RaflmiihdFiiAkMTttl in Xlndea. 
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SraelielBt mm 5. uid 90. Jedem Monmta. 


20. Januar. 


Tod eines 7 Wochen alten Knaben — ob durch Verhungern? 

Von Ued.-Bat Dr. Heldeahaln, Kreisarzt io Insterborg. 

Die Geschichtserzählong, welche die Anklage der Ver¬ 
dächtigen W. im Gefolge haben sollte, übte auf die Obduzenten 
keinen Einfluß aus, da diese erst nach der Obduktion die Ver- 
dachtsgrflnde erfuhren; gleichwohl mag sie in aller Efirze Toran- 
geschickt werden: 

Frau B. in G. verlor vor ca. 6 Jahren ihr 3 Jahre altes 
uneheliches Kind nach kurzer Krankheit; im letzten Sommer 
starb ein ihr in Pflege gegebenes 6 Monate altes Kind an Durch¬ 
fall und Krämpfen und schließlich starb im Anfänge des November 
V. Js. das 7 Wochen alte Kind (^nnebelich) ihres Brnders, das 
dieser ihr in Pflege gegeben hatte, nach 8 Tagen. Der zugernfene 
Arzt hatte dieses Kind 1 Stande vor Eintritt des Todes gesehen, 
ohne Diagnose stellen zu können. Der Amtsvorsteher machte 
dem Kreisarzt die amtliche Anzeige, weil es ihm autgetallen war, 
daß zwei Pflegekinder kurz hintereinander verstorben waren, um 
zu bewirken, daß Frau B. fernerhin Pflegekinder nicht anf- 
nehmen dftrfe. 

Auf Anraten des Kreisarztes meldete der Amtsvorsteher die 
Sache der Staatsanwaltschaft, die die Obduktion des zuletzt ver¬ 
storbenen Kindes anordnete. Die Obduktion ergab in der Haupt¬ 
sache folgendes: 
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Dr. Heidenhain. 


A. Aeaßeie Besichtigang. 

Dm 67 cm lange männliche Kind macht einen gut ernährten Eindruck; 
Fettpolster und Hoskolatar dem Alter durchaus entsprechend; letztere — wie 
sich später ergab — aber sehr blaß. 

Die Farbe der Leiche war im allgemeinen hellgelb; hellrote Verfärbungen— 
in Form von kleineren und größeren Flecken — in mäßiger Ausdehnung am 
Bttcken, Hinterkopf und den Innenseiten beider Beine; nirgends freier Blut* 
anstritt in die Gewebe. 

Spuren äußerer Gewalteinwirkung sind nirgends nachzuweisen. 

Sämtliche Schleimhäute sind auffallend blaß. 

Auffallend war sonst nur noch die tiefe Eingesunkenheit der Augäpfel 
offenbar verursacht durch vorgeschrittene Resorption des Fettes der Auge^öhle* 

B. Innere Besichtigung. 

Alle Gewebe, sämtliche Organe sind sehr blutleer. 

Die gut ausgedehnten Lungen sud in den vorderen Abschnitten, beson¬ 
ders an den Rändern hellgrau, sonst hellrot bei deutlicher grauer Harmoiierung; 
sie fühlen sich, entsprechend ihrem äußeren Ansehen, mehr oder weniger 
elMtisch und knisternd an und zeigen auch demgemäß bei Druck auf die Längs¬ 
schnitte mehr oder weniger geringe Mengen roten, durch kleine LuftbUsen 
schaumigen Blutes. 

Das Herz enthält, abgesehen von der linken Herzkammer, in der sich 
nur ein kleines speckiges Gerinnsel vorfiadet, in den einzelnen Abschnitten 
nur sehr wenig dunkles, teils flüssiges, teils leicht geronnenes Blut; der Herz¬ 
muskel ist derb aber h^rot; die Eiappen sind sämtlich durchaus schlußfähig, 
glatt und glänzend. 

Sehr interessant repräsentierte sich die sonst normale innere 
Brustdrttse; sie war besäet mit kleinen nnd kleinsten Petechien. 
Wenn diese anch für die Diagnose des Erstickungstodes ihre 
Bedeutung f&r die Jetztzeit verloren haben, so werden sie doch 
wohl ein wichtiges Zeichen dafür bleiben, daß das Herz oder die 
Langen in ziemlich bedeutendem Zeitnnterschied das primnm 
moriens war. 

Das charakteristischste für die Obduktion war folgendes: 

Weder im Hagen, noch im Darm waren auch nur geringste Spuren von 
Nahrungsmitteln oder Kot; im Magen war eine mäßige Menge weißen, glasigen, 
dicklichen Schleims, der absolut keine saure Reaktion hatte; im Zwölffinger¬ 
darm war sehr wenig dünner, gelblich gefärbter Schleim; im Dickdarm waren 
ca. 10 ccm wässeriger, trüber, sehr wenig flockiger Flüssigkeit; der sämtliche 
Darminhalt zeigte neutrale Reaktion. 

Die Schleimhaut des Magens, wie auch des Darmes war ohne jede Spur 
einer Entzündung, Schwellung oder Substanzverlustes und fMt weiß. 

Während die oben liegenden Darmschlingen ein wenig von GMen auf¬ 
gebläht waren, war der Magen nnd der große andere Teil der Darmschlingen 
vollständig zusammengefalien. 

In der BUwe waren ca. 10 ccm hellen flüssigen Urins von neutraler 
Reaktion. 

Wie die Durchschnitte des Gehirns, so zeigten auch die der sämtlichen 
drüsigen Organe große Blutarmut, während dM Gewebe deutlich erkennbar war. 

Die Blutgefäße des Mesenteriums, der Oberfläche des Magens und Darms 
waren fast unsichtbar. Bei der Herausnahme des Herzens ernossen sich ans 
den HaUgefäßen ca. 26 ccm dunklen flüssigen Blutes; die Blutgefäße des 
Bauches waren leer. 

Die Obduzenten gaben ihr vorläufiges Gutachten dahin ab: 

1) Die Todesursache ist nicht mit aller Bestimmtheit festzustellen. 
Jedoch muß in Betracht gezogen werden, daß bei der Blutleere fMt aller 
Organe nnd dem gänzlichen Mangel anch der geringsten Spuren von Nahrnngs- 
mittdA nnd Kot an den Tod durch Verhungern gedacht werden muß, um so 
mehr als der Tod durch keine andere Ursache eruärt werden kann. 
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2. Auf Befragen des Richters, ob ein Anhalt dafür gefunden ist, daß 
der Tod infolge von Vergiftung eingetreten sein kOnne: Dieses ist nicht 
anzunehmen. — 

Waren die Obduzenten berechtigt, ihr Gutachten so 
abzngeben, wie sie es getan? Auf welche Gründe oder Befunde 
gestützt, durften sie als Todesursache den Hungertod annehmen P 

Auf Grund des Obduktionsbefundes kann, trotzdem Gaspar- 
Liman, Schlockow und besonders Schmidtmann in 
einigen, wenn auch nicht wesentlichen Punkten in der Begründung 
und Diagnose des Todes durch Verhungern von diesem Fall ab¬ 
weichen, mit aller Bestimmtheit als Todesursache nur Verhungern 
augenommen werden. 

Im Obdnktionsprotokoll ist besonders hervorgehoben, daß 

— abgesehen von den oberen Darmschlingen, welche etwas von 
Luft ausgedehnt waren — sämtliche Darmschlingen fast ganz 
platt zusammengefallen waren und daß die Schleimhaut des 
Magens und des Darms nirgends Spuren einer Entzündung oder 
eiaes Substanzverlnstes zeigten. Von Befimden letzterer Art 
berichten fast alle Berichte über Obduktionen von Leichen der am 
Hungertode Verstorbenen. 

ln unserem Fall ist ferner mit aller Sicherheit nachgewiesen, 
daß Magen- und Darminhalt neutral reagierten, also nicht 
sauer, wie sonst stets der Mageninhalt eines gesunden Magens 
reagiert. 

Die von Caspar-Limann, Schlockow, Schmidtmann 
mitgeteilten Obdnktionsberichte erwähnen sämtlich im Magen 
mehr oder weniger Nahmngsreste und in den verschiedenen 
Darmteilen Eot in mehr oder weniger großen Menge. In allen 
diesen Fällen hat die noch hin und wieder dargereichte, wenn 
auch für die weitere Existenz ungenügende Nahrung die Magen¬ 
schleimhaut zur Sekretion von Magensaft angeregt; infolgedessen 
ist auch ferner saure Reaktion des Mageninhaltes und Eot im Darm 
festgestellt worden. Die Unzweckmäßigkeit der Nahrung hatte 
Entzündung und Substanzverluste erzeugt. In unserem Falle ist 
mit Sicherheit anzunehmen, daß die Nahrnngsentziehnng plötzlich 
und vollstäudig erfolgte; das gut ernährte Eind hatte deshalb 
nicht Zeit, abzumagern, sondern zeigte nach dem Tode noch ein 
verhältnismäßig gutes Fettpolster; nur die tiefe Eingesnnkenheit 
der Augäpfel war durch den Schwund des Fettgewebesder 
Augenhöhle hervorgernfen. 

Wodurch ist nun der Tod direkt verursacht? 

Die Frage ist wie folgt zu beanWorten: Infolge der plötz¬ 
lichen Entziehung aller Nahrungsmittel trat nach 6—9 Tagen 

— sonst wird eine Frist von 13—16 Tagen angenommen — eine 
so hochgradige Schwäche ein, daß der Mechanismus der Atmung 
unmöglich wurde. Hierfür spricht auch der Befand an der inneren 
Brus^fise; ihre ganze Oberfläche war von kleinen nnd kleinsten 
Petechien bedeckt. Wenn auch Petechien heute nicht mehr für 
ein Charakteristikum der Erstickung angenommen werden, so 
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zeugen sie doch von einem Kampf zwischen Atmnngs- und Herz¬ 
tätigkeit. 

Herz und Lungen sind in einem mehr oder weniger großen 
Zwischenraum das primum moriens gewesen; in unserem Falle 
hörte zuerst die Atmung auf, und zwar, wie wir bereits oben 
annahmen, infolge von Auftreten allgemeiner Schwäche des plötz¬ 
lich aller Nahrung beraubten Kindes und der damit verbundenen 
Unmöglichkeit, die Respirationsmnskeln weiter ausznnutzen. 

Ein Fall von Schellackvergiftung. 

Von Dr. Togty Kreisphysikiu in Arolsen. 

Der körperlich kräftige, geistig nicht besonders geweckte 
vierzehnjährige Arbeiter F. B. an der Stockfabrik zu 0. aß am 
17. September v. Js. ein Stück Schellack, weil ein anderer Ar¬ 
beiter ihm eingeredet hatte, es schmecke wie Bonbon. Gleich 
darauf wurde ihm Oel eingegeben, um Brechen hervorzurufen. 
Von dem Tage an fühlte sich der Junge krank. lu meine Be¬ 
handlung kam er am 22. September. Ich fand eine akute 
Nierenentzündung. Die anfangs sehr beträchtlichen Krankheits- 
erscheinnngen — Oedeme im Gesicht und an den Knöcheln, 
braungefärbter Eiweißniederschlag, etwa der Harnmenge ent¬ 
sprechend, im zentrifugierten Urin reichlich weiße und rote 
Blutkörperchen, granulierte und Epithelzylinder — bildeten sich 
rasch zurück, am 16. Oktober war der Junge wieder arbeitsfähig. 

Da keine andere Ursache für die Nierenentzündung nach¬ 
weisbar war, kam ich zu der Vermutung, daß vielleicht in dem 
verzehrten Schellack nierenreizende Harze gewesen seien. In 
den mir zugänglichen Lehrbüchern fand ich keine Angaben, die 
meine Vermutung hätten stützen können. Deshalb wandte ich 
mich mit der Bitte um Aufklärung an den Direktor des pharma¬ 
kologischen Instituts zu Marburg, Herrn Professor Dr. A. Gürber, 
mit dessen Genehmigung ich die mir freundlichst erteilte Aus¬ 
kunft mitteile: 

«Bisher galt Schellack als nicht fttr die Qesondheit schädlich. 
Schellack gehOrt pharmakologisch za den Harzen. Von diesen weiß man, daß 
sie z. T. im alkalischen Darminhalt unter Bildung sogenannter Harzseifen 
gelOs^ Ton da in das Blut aufgenommen und dann durch die Nieren aus- 
ueschieden werden können. Da nun viele Harze stark reizende Eigenschaften 
haben, so erscheint es sehr wahrscheinlich, daß sie bei reichlicher Ausscheidung 
im Harne eine Nierenentzündung hervorrufen können.“ 

Um nun über die Einwirkung von Schellack auf die Nieren 
ins Klare zu kommen, machte Prof. Dr. Gürber eine Anzahl 
Fütterungsversuche bei Kaninchen und Hunden. Bei ersteren, 
die einen langen Darm und meist stark alkalischen Darminhalt 
haben, trat schon nach kurzer Zeit eine schwere Nierenentzündung 
auf, selbst nach Verabreichung von kleinen Mengen; bei Hunden 
(^rzer Darm, wenig oder gar kein alkalischer Darminhalt), 
zeigten seihst große Mengen keine Einwirkung auf die Nieren. 

Auf Grund seiner Versuche kommt Prof. Dr. Gürber zu 
dem Schloß: 
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,6eim Menschen ist die Liue des Darms im Yerhiltnis zur Körper- 
giOfle doppelt so noA wie beim E^de, aber nur halb so groß wie beim 
Kaninchen. Der Inhalt des Menschendarms ist meist nur wenig alkalisch. Die 
Möglichkeit einer Vergiftung erscheint daher beim Mens<±en eher gegeben als 
beim Hönde, aber weniger als beim Kaninchen. Dorch Essen yon Schellack 
kann demnaw beim Menschen eine NierenenUttndong entstehen; diese braucht 
aber nicht immer eine sichere Folge der Schellackaufnahme zu sein.* 

Ich habe geglaubt, den von mir beobachteten Fall znr 
Kenntnis bringen zn sollen, nm so anf die Möglichkeit hinzn- 
ireisen, daß eine Nierenentzflndnng durch Aufnahme Ton Schellack 
entstehen kann. 


Eigenartige Körperlage eines Erhängten. 

Von Oberstabs* u. Beg.-Arzt Dr. Kllhnemann in Straßburg i. E., staatsirztl. appr. 

Vor einiger Zeit hatte ich Gelegenheit, einen Erhängten zu 
photographieren, dessen Tod nach dem Leichenbefund und den 
iddieren Umständen etwa 10 Stunden vorher eingetreten war.^ 
Von den Bildern dürfte dasjenige am meisten interessieren,* 
welches die eigenartige Körperlage darstellt. Bei Erhängten 
werden ja bekanntlich Stellungen gefunden, die den Schluß recht- 
fertigen, daß es dem Selbstmörder ein Leichtes gewesen sein 
müßte, sich aus seiner Lage zn befreien. Offenbar tritt aber 
eine augenblickliche Bewußtlosigkeit ein, die ihn daran hindert. 
Im vorliegenden Falle sehen wir, wie der Tote, an einem um 
den Bettplosten gewickelten Handtuche hängend, die Beine nach 
hinten lang ansgestreckt, sich anf die Grundphalangen der Finger 
beider Hände stützt. 


Die Entlastung der Landratsämter auf sanitätspolizeilichem 

Gebiete. 

VoD Oeb. Med.'Bst Dr. Lissuer, Kreisarzt in Kosten. 

Umgestaltung und Vereinfachung der Verwal¬ 
tung, so lautet der leitende Gedanke, welcher jetzt eine große 
Zahl von Erörterungen hervorruft. Es werden Vorschläge ge¬ 
macht und besprochen, bald von anderer Seite abgelebnt und 
durch neue ersetzt, bis diese wieder von demselben Schicksal 
ereilt werden. So ist alles noch ungewiß und die ganze Frage 
noch im Werden. Eins aber scheint festznstehen, nämlich £e 
Kräftigung der Lokalinstanz, also die Erweiterung der Befug¬ 
nisse der Landratsämter. Damit muß selbstredend ^e Arbeitslast 
und Verantwortlichkeit der Landräte sich noch über das jetzige, 
sehr ausreichende Maß steigern, so daß wieder Mittel und Wege 
gefunden werden müssen, nm sie wirksam zn entlasten. 

Es könnte nun auffallend scheinen, daß gerade den Kreis¬ 
ärzten die Entlastung der Landräte am Herzen liegt, und daß 
gerade diese Zeitschrift zum Sprachrohr für dahin gehende, an¬ 
scheinend nur die Landratsämter interessierende Vorschläge 
gemacht wird. Aber die Gesichtspunkte, welche hier znr Sprache 
kommen sollen, würden einen sehr wesentlichen Einfluß auf die 
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Tätigkeit und die Stellong der Kreisärzte haben nnd dürften des¬ 
halb der Beachtnng seitens unserer Fachgenossen wert sein. Haben 
doch manche Vorgänge der letzten Jahre schon eine erhebliche 
Aenderong des dienstlichen Verhältnisses zwischen Landräten 
und Kreisärzten znr Folge gehabt! Früher hat der Kreisarzt 
Dienstreisen fast ausnahmslos nur anf Ersuchen des Landrats 
ansgeführt (sog. Requisitionsrecht des Landrats). Das hat sich 
durch das Kreisarztgesetz Yöllig geändert; auch nach dem Gesetz, 
betr. Verhütung übertragbarer Krankheiten vom 25. April 1905 ist 
der Kreisarzt beauftragt nnd verpflichtet, wenn er vom Auftreten 
solcher Krankheiten Kenntnis erhält, unverzüglich an Ort nnd 
Stelle die vorgeschriebenen Ermittelungen vorznnehmen. Die 
Fälle, in welchen jetzt von den Kreisärzten anf Ersuchen der 
Landräte Dienstreisen ausgeführt werden, sind ganz außerordent¬ 
lich selten geworden. Diese grundsätzliche Veränderung des 
Verhältnisses zwischen Landrat und Kreisarzt hat anerkannter- 
•maßen nirgends zu dienstlichen Mißständen geführt und hat sich 
überall bewährt. Auf diesem Wege gehe man noch wenige 
Schritte weiter, nnd man wird ohne Schädigung des Dienstes, ja 
sogar zu dessen großer Erleichterung eine wesentliche Entlastung 
der Landratsämter herbeiführen. 

Der Landrat ist nnd soll auch bleiben die Spitze der 
Sanitätspolizei des Kreises. Aber man entlaste ihn von der ihm 
fernliegenden Kleinarbeit nnd schiebe sie dem sanitätspolizei¬ 
lichen Techniker, dem Kreisarzt, zu selbständiger Bearbeitung 
zu. Die Fälle sind außerordentlich zahlreich und mannigfach. 

Eine Bezirkshebamme will z. B. einen mehrtägigen Urlaub 
haben. Der bisherige Gang ist in den allermeisten Fällen der, 
daß sie bei dem Amtsvorsteher (Distriktskommissar) den Antrag 
stellt; der Amtsvorsteher gibt ihn (mit einer gutachtlichen 
Aenßemng, oft auch ohne diese) dem Landrat weiter; dieser 
fragt den Kreisarzt nach der Möglichkeit einer Vertretung durch 
eine Nachbarhebamme, erteilt oder versagt den Urlaub und läßt 
der Bittstellerin den Bescheid durch den Amtsvorsteher zugehen. 
Wie viel Schreiberei wird hier unnütz verschleudert, wie viele 
Beamten werden wegen einer Kleinigkeit in Bewegung gesetzt! 
Ist es nicht einfacher und dienstlich vollständig ausreichend, daß 
die Hebamme sich direkt an den Kreisarzt wendet, der bei seiner 
genauen Kenntnis der Verhältnisse den Urlaub am zweckmäßigsten 
gewähren oder versagen kann? Der Bescheid könnte beim Land¬ 
ratsamte einfach durchgehen, damit dieser, wenn es erforderlich 
erscheint, Kenntnis erlangt. 

Nach § 61 Absatz 8 der Dienstanweisung vom 23. März 1901 
soll die Ladung der Hebammen zu den Nachprüfungen durch Ver¬ 
mittelung des Landrats erfolgen. Zu welchem Zwecke der 
Umweg? Ist etwa zu beförchten, daß die Autorität des Kreis¬ 
arztes nicht ansreichen könnte, um die Hebammen zu pünktlichem 
Erscheinen zu veranlassen? Ich habe während meiner langen 
Dienstzeit die Hebammen stets direkt durch gedruckte Karten 
vorgeladen und niemals ungehorsames, nicht gehörig begründetes 
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Ausbleiben erlebt. Allerdings mußte alsdann die manchem noch 
wichtig erscheinende Fiktion anfgegeben werden, daß eigentlich 
der Landrat die Hebammen prüfe, aber unter Benutzung seines 
beigeordneten ärztlich-technischen Beamten. Der gesamte schriit- 
liehe Verkehr mit den Priyatärzten, den Apothekern, Hebammen, 
Drogenhändlern, Desinfektoren, Heilgehilfen, die Bearbeitung der 
Fragen der Wasserversorgung, der Wohnungs- und Nahrungs- 
Hygiene, der Schutzpocken-Impfung, der gesundheitlichen Seite des 
Gewerbe- und Schulbetriebes, alle Fragen der Fürsorge für 
Säuglinge, Kranke und Gebrechliche, auch die hygienische Seite 
der Bade- und Begräbnisanlagen; alle diese Dinge, bei deren 
Erledigung auch jetzt schon der Kreisarzt naturgemäß entschei¬ 
dend mitzuwirken hat, können viel zweckmäßiger und mit großer 
Zeit- und Arbeitsersparnis direkt vom Kreisärzte bearbeitet 
werden. Vorbehalten bleiben dem Landrat alle diejenigen Dinge, 
bei welchen es sich um Geldbewilligung ans Kreismitteln han¬ 
delt, z. B. Anstellung und Unterstützung der Hebammen ans 
Kreismitteln. Allerdings wird auch in diesen Fragen die Mit¬ 
wirkung des Kreisarztes nicht zu umgehen sein. 

Wenn auf dem angedenteten oder ähnlichem Wege vorge¬ 
gangen würde, ließe sich eine wesentliche Entlastung der Land¬ 
ratsämter erreichen. Da aber der Landrat nicht nur die Spitze 
der Sanitäts-, sondern auch der Baupolizei im Kreise, ferner der 
Kreisschnlanfsichtsbehörde und der Veterinärpolizei ist, so würde 
ihm, wenn auf analoge Weise in bezug auf Kreisbau- und Schnl- 
inspektoren und Kreistierärzte vorgegangen wird, ein sehr großes 
MaB von Arbeit und seinem Amt ein ungeheures Schreibwerk erspart. 

Allerdings ist die Durchführung obiger Anregungen nur 
unter einer Bringung möglich: daß nämlich die Kreisarzt¬ 
stellen fast durchweg (vielleicht mit Ausnahme 
einiger wenigen ganz kleinen Kreise) in vollbesoldete 
verwandelt werden, und daß jeder Kreisarzt eine 
ständige, staatlich bezahlte Scbreibhilfe erhält. 


Wie werden in Deutschland die Dienste der Kranken¬ 
schwestern und Hehammen gewertet? 

Von Dr. Blssnuma, Direktor der Frovinrial-Hebammen-Lebianstalt in Osnabrück, 

„Jeder Arbeiter ist seines Lohnes wert,“ dies alte Sprich¬ 
wort wird gewiß in gleicher Weise auch auf Hebammen und 
Krankenschwestern angewendet werden können. Natürlich darf 
man nicht verkennen, daß unter Lohn nicht nur Geld und Geldes¬ 
wert verstanden werden darf, sondern daß die Wertschätzung 
des Berufes bei den Mitmenschen, die Achtung, in der die Bernfs- 
klasse steht und die soziale Stellung immer in Rechnung zu 
ziehen ist. Das möchte ich, um den Vorwurf der Einseitigkeit zu 
vermeiden, gleich im Beginne betonen, wenn ich auch am auslühr- 
liehsten die Parallele zwischen Hebammen und Krankenschwestern 
auf dem Gebiete der peknniären Entlohnung ziehen werde. 
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Za einer solchen Parallele gibt mir eine direkte Veranlassung 
der Erlaß des prenß. Enltnsministers vom 15. Okt. 1908 (s. die 
Beilage zn dieser Zeitschrift vom 20. Nov. 1908) über die Ge¬ 
währung von Staatsbeihilten an die Kreise für Heb¬ 
ammenzwecke. Ich halte diesen Erlaß oder genauer gesagt die 
Tendenz dieses Erlasses für das Wichtigste, was in den letzten 
50 Jahren auf dem Gebiete des preußischen Hebammenwesens 
geschehen ist Jeder, der es mit dem Stande der Hebammen gut 
meint, wird deshalb gern mit aufrichtiger Dankbarkeit die Für¬ 
sorge und das Wohlwollen der prenß. Staatsregierang anerkennen. 
Allerdings muß gleich gesagt werden, daß heute nur der aller¬ 
erste Schritt getan ist, oder wie der Kollege und Eeichstags- 
abgeordnete Dr. Buegenberg im Reichstage es ausdrückte, der 
Erlaß sei ein Tropfen auf einen heißen Stein. Den preußischen 
Kreisärzten wird mit den Landräten eine wesentliche Mithilfe 
bei der Darchfährnug dieses Erlasses zuerteilt und das veranlaßt 
mich gerade in dieser Zeitschrift die nachfolgende Zusammen¬ 
stellung über die Einnahmen der Schwestern als Anregung zur 
Nacheiferung zu geben, damit den Hebammen das Gleiche werde. 

Bekanntlich soll den Bezirkshebammen ein Mindesteinkom¬ 
men von 360 M. im Jahre (in wohlhabenderen Gegenden 500 M.) 
zufallen. Eine Krankenversicherung wird nicht verlangt, sondern 
nur den Kreisen „nahegelegt“; dagegen wird bei Dienstunfähig- 
keit durch Krankheit, Unfall und Alter eine Pension von 150 M. 
jährlich bewilligt. Die übrigen Bestimmungen des Erlasses 
kommen für uns hier weniger in Betracht. Aufgefalleu ist mir, 
daß die Wiederholungskurse jetzt „in der Regel“ 14 Tage dauern 
sollen, während sie in der Provinz Hannover seit vielen Jahren 
3 Wochen lang gehalten werden. Dann würde ich empfehlen, 
einen neuen Paragraphen anfzunehmen, der den Gemeinden 
und dem Staate große Summen sparen würde. Sobald 
die Einnahmen der Hebammen eine gewisse Summe übersteigt 
— sagen wir einmal 2000 M. — so könnte die Versicherungs¬ 
summe für Krankheit, Invalidität und Alter ganz oder teilweise 
von den Hebammen eingezogen werden. 

Wie stellen sich nun im Vergleich dem Genannten gegen¬ 
über die Ausgaben, die ohne Marren für eine Krankenschwester 
von den Gemeinden, Stadtverwaltungen und mildtätigen Vereinen 
aufgewendet werden. Es erhalten die Schwestern resp. das 

Mutterhaus aus 

DtakoniaseBhauB A (Hiniin.) 870 H.; Veraorgong bei Eiaokbeit, j&hil. 4 Wochen 

ürUnb and völlige Yersorgnng bei In¬ 
validität darcb das Matterbaae, 

„ B 1400 „ Versorgung bei Krankheit ond Invalidität 

durch das Mutterhaus, 

„ C 1200—1260 „ Versorgung bei Krankheit, jäbrl. 8 bis 4 

Wochen Urlaub und Pension je nach 
Dienstalter 350 bis 500 M., 

„ C 1160—1250 „ ZusdiuB zu einer jährl. Urlaubsreise, Ver- 

(von diesem Jahre sorgung im Altersheim oder 400—600 M. 
an 1260-1860 M.) Pension. 

Die Dienste einer Kn^enschwester werden also mit 900 M. 
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bis 1400 M. jährlich honoriert. Vergrleicht man mit der Durch* 
schnittezahl 1150 M. die neuerdings in Prenßen fttr Hebammen ans¬ 
gesetzte Minimalvergtttnng — im Durchschnitt 4S0 M. — so springt 
die erstaunliche Differenz in die Augen. Leistet denn tatsächlich 
die Hebamme so viel weniger ittr die Gesundheit und das Leben 
ihrer Pflegebefohlenen, wie sich in dieser pekuniären Benach¬ 
teiligung ausdrflcktP Ich glaube nicht, daß ein Leser dieser 
Zeitschrift das behaupten will. Ich wttrde vielmehr die Meinung 
nicht fflr unberechtigt halten, daß eine untflchtige oder gewissen¬ 
lose Hebamme größeren Schaden aniichten kann als eine schlechte 
Krankenschwester. 

Berücksichtigt man weiter, daß die Schwestern in Krank¬ 
heitsfällen und bei Invalidität viel günstiger gestellt sind als die 
Hebammen in gleicher Lage, so kann man sich nicht wundern, 
wenn gebildetere Frauen und Mädchen den Beruf einer Hebamme 
nicht begehrenswert Anden. Ich sehe deshalb solange keine Mög¬ 
lichkeit, besseres Schülerinnenmaterial für die Hebammenschulen 
heranznziehen, bis ein weiterer Ausgleich zwischen den so sehr 
verschiedenen Aussichten auf auskömmliche Versorgung in dem 
Berufe dör Krankenschwestern und Hebammen wird stattgefunden 
haben. 

Man vergesse doch auch nicht, daß die moralische 
Wertung der Schwestemdienste beim Publikum zurzeit noch 
bedeutend höher ist als die der Hebamme. Das wird jedoch 
allmählich anders werden können; dazu wird schon die freiere 
Auffassung über die geschlechtlichen Vorgänge, die sich heran¬ 
bildet, und die höhere Einschätzung der Mutterschaft beitragen. 
Wesentlich kann auch dazu helfen die Behandlung und Würdigung, 
die die Aerzteschaft den Hebammen in Tat und Wort angedeihen 
läßt. Sehr zu loben sind solche Sätze, wie im neuen Preuß. Heb- 
ammenlehrbnche: „Nur wer den hohen Beruf der Hebammen 
nicht kennt, kann ihn gering achten. In Wahrheit ist er durch 
seine werktägige Hilfe einer der edelsten Bemfsarten des irdischen 
Menschen!“ (Diese Wahrheit könnte dem größeren Publikum 
aber sicherlich noch mehr zum Bewußtsein gebracht werden!) 
Die Kreisärzte und die Behörden müßten den Hebammenschulen 
nur solche Schülerinnen zusenden, deren moralische Qualifikation 
ebenso nntadelhaft ist wie bei den Schwestern. Meiner Erfah¬ 
rung nach werden in dieser Hinsicht bei den Hebammen viel zu 
viele Ausnahmen von den guten Vorschriften gemacht. 

So erfreulich nun diese Zeichen einer größeren Wertung 
der sozial-hygienischen Leistungen der Hebammen sind, eine 
gesicherte Existenz wird doch in erster Linie das sein, Vas am 
schnellsten geeignet sein wird, den Hebammenstand zu heben und 
zu verbessern. Und da muß meiner Ansicht nach mindestens 
gefordert werden, keine Bevorzugung der Kranken¬ 
schwestern gegenüber den Hebammen. 

Zum Schlüsse möchte ich an dem neuen Ministerialerlasse 
zeigen, wie dringend notwendig uns die allgemeine deutsche Heb- 
ammenordnnng ist. Das Königreich Sachsen gewährt schon jetzt den 
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Hebammen bessere Qehalts- nnd namentlich Pensionsyerhftltnisse, 
als der prenß. Erlaß in Aussicht stellt. Herr Kollege Flinzer 
(Planen) taxiert, wie ich einer freundlichen privaten Mitteilung 
entnehme, das Mindesteinkommen der sächs. Bezirkshebammen 
auf 500 M. und die Pension auf 300 M. (Minimum). Ich gebe 
mich der Hoffnung hin, daß in diesem Jahre die „Vereinigung 
zur Förderung des Hebammenwesens“ bei der Tagung in Straß* 
bürg uns dem Ziele eines Reichgosetzes für Hebammen 
näher bringen wird und wünsche, daß die deutschen Medizinal¬ 
beamten uns dabei helfen mögen. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. OerlohtUoh« Medizin. 

8pektrophot<^apblsohe CBtersnohiiogen tther die Elawlrkang tob 
Blaustnro auf Biet. Von L. Lewin-Berlin. Archiv Ifir experimentelle 
Pathologie and Pharmakologie; 1908, SnppL 

Nach den Erfahrangen des Verfassers maß die Frage, weshalb die 
Blaas&are so heftige and schnelle Giftwirkangen hervorroft, nach jetzt noch 
als eine offene betrachtet werden. Ein Blatgilt in der biologischen Bedeatnng 
dieses Wortes ist sie jedenfalls nicht. Ihre Angriffspankte liegen wesentlich 
in den Gehirnsentren, während die anerklärli(he Unfähigkeit der Gewebe, 
Saaerstoff aofzonehmen, nar als eine mitwirkende Ursache angesehen werden kann. 

Dr. Woll-Marbarg. 


Veher pestnortale Wlrkmng von Aetigiften Im Hagen. Von E. Har- 
nack and G. Hildebrandt-Halle a./S. Archiv für experimentelle Patho¬ 
logie nnd Pharmakologie; 1908, Sappl. 

1. Die eigentlich gewebszerstörende Wirkang der Aetzmittel ist gegen¬ 
über der toten Magenschleimbaat viel stärker aasgesprochen als gegenüber 
der lebenden, namentlich wenn das Aetzmittel erst in den toten Magen 
gebracht wird. Hochgradige Zerätzang des Magens bei Vergiftongen darch 
Aetzmittel spricht deshalb dafUr, daß nach dem Todo sich noch genügend 
reichlich von dem Aetzmittel im Magen befanden hat. 

2. Dagegen fehlen natOrlicb, wenn das Aetzmittel erst in den toten 
Magen gelangte, alle relativen Erscheinongen. 

8. Eben darch die Vorgänge der vitalen Reaktion ist aach der relative 
Schatz der lebenden Magenschleimbaat haaptsächlich bedingt. 

4. Die Wirkang des Zyankaliams aaf den Blatfarbstoff (loachtend rote 
Färbang) geschiebt aach postmortal and ist daher eine rein cbcmiscbe; die 
diffaarote Darchtränkang der Magenschleimbaat bei der Ammoniakvergiftang 
ist dagegen darch vitale Vorgänge bedingt and findet im toten Magen nicht 
mehr statt. _ Dr. Wolf-Marbarg. 

Sablimatvergiftang von der Seheide ans. Von Michel and Barth6- 
lemy in Nancy. Nach einem Beferat in Ann. d’hyg. pabl. et de m4d. leg.; 
1908 November, S. 467. 

Der mitgeteilte Fall erscheint von so prinzipieller Wichtigkeit, daß eine 
Wiedergabe nOiig sein dürfte, obwohl das Original nicht verliegt. Eine 80 jähr. 
Fraa glsnbt sich schwanger and führt deshalb eine Snblimatpastille za 0,25 
oder 0,5 g Sablimat in die Scheide ein. Nach 5 Standen zaerst heftige Leib- 
scbmerzen. Ihre beiden Sänglinge, die sie am diese Zeit anlegt, erbrechen 
sofort. Der nach 8 Standen eintreffende Arzt entfernt aas der Scheide die nor 
anvoUstädig zergangene Pastille. Im Krankenhans entwickelt sich das volle 
Bild der QaecksUbervergiftnng mit Leibkoliken, galligem Erbrechen, Stomatitis, 
Anarie, blatigen Diarrhoen and pntridem Scheidenansflaß. Nach 7 tägiger 
Anarie tritt eiweißhaltiger Harn and die Menstraation (Metrorrhagie F Bef.) 
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aaf. Tod in dnem urämischen AofalL Bei der Sektion fand sich auch Nephritis 
and totale Gangrän der Vagioalschlelmhaat. Dr. F. Fraenekel*Berlin. 


Experimeatelle TnbakTerglftnng and Leherllstonen. Von Georges 
Gnillain and A. Gy. Comptes rendas de la soc. de bioL; 1S08, LXV, Nr. 88. 

Beim Menschen fanden die Autoren als Symptome chronischer Tabak* 
Tergiftong, insbesondere bei IndiTidaen, die nicht an starke Dosen Tabak 
gewohnt waren, Leberschmerz. Fabier, cholämischer Teint, gallige Sttthle, 
Verdanangsstörongen mit Leberschwellnng seien bei leidenschaftlichen Rauchern 
nicht selten. Wenn, wie einige Autoren annehmen, ein Zusammenhang zwischen 
TabakTergiftung und Glykosurie bestehe, so sei auch hierbei die Leber beteiligt. 

Bei Tieren fanden Guillain und Oy bei akuter Vergiftung Blut* 
tberfhllang mit Blutungen ins Parenchym. Die Blutungen, unter der Glisson - 
sehen Kapsel selten, sind im Leberparenchym anfierordentlich häufig; sie sind 
diffus; auf einem Schnitt findet man manchmal mehrere hämorhagische Zonen, 
die den Zusammenhang des Lebergewebes unterbrechen. Gleichzeitig findet 
sieh oft Fettdegeneration. Bei chronischer Vergiftung findet man meistens 
Sklerosen; manchmal auch hier Blutungen und Hyperämie gleichzeitig. 

Wie die Versuche von HOger, Schiff, Jacques, Roger lehren, 
hält die Leber das Nikotin zurttck. So erklären sich die von den Verfassern 
heobachteten Leberläsionen. Fraglich ist, ob auch beim Menschen Sklerosen 
der Leber auf Tabakmifibranch surttckzuftuiren sind; sicher ist aber, dafi Leute 
mit Leberzirrhose nicht blofi viel getrunken, sondern auch viel geraucht zu 
haben pflegen. 

(Die Mitteilung ist wichtig schon mit Rttcksiebt auf die Arbeit von 
Knepper: Oeber die Beziehungen zwischen chronischer Tabakrergiftung und 
InmlidenTersicbemng (Aerztl. Sachverständigen • Zeitung; 19U6, S. 4). Auch 
Knepper spricht von Appetitlosigkeit und FerdauungsstOrungen, führt sie 
aber zom Teil auf Beizung des Verdauungstraktus durch das ätherische Oel 
surflek. Bet) _ Dr. May er •Simmein. 


Zwei Fälle von Stlehverletzung der rechten Herzkammer* Herznnht. 
Von Dr. M. Grasmann, I. Assistent der ebirurgisohen Abteilung des städt. 
Krankenhauses München r. d. Isar. Münch, mcd. Wochenschrift; 1908, Nr. 46. 
Ans den statistischen Mitteilungen von Georg Fischer und Loison 

S ht hervor, dafi Herzwunden heilbar sind in ca. 10 Prozent der Fälle und 
fi nur in 26—SO Prozent der Fälle der Tod sofort eintritt. Mehr als die 
doppelte Zahl stirbt also nicht sofort, sondern erst später an den 
Folgen der Verletzung. Die meisten Kranken sterben innerhalb des zweiten 
bis letzten Tages der ersten Woche, sodann zwischen der ersten und 24. Stunde; 
es folgt dann die zweite Woche und an vierter Stelle erst die erste Stande 
nach der Verletzung. Nachdem man ferner als häufigste Todesursache nach 
Herzverletzungen £e Herztamponade, d. h. die allmähliche Erdrückung des 
Herzens durch die im Herzbeutel eingeschlossene und aus der Herzwunde 
stetig zunehmende Blutmenge erkannt hatte, wurde man zum chirurgischen 
Biagreifen bei Herzverletzungen gedrängt. 

Verfasser berichtet eingehend über 2 Stichverletznngen der rechten 
Herzkammer, welche er operierte und von denen eine durch Herznaht zur 
Heilang kam. 

Die Notwendigkeit der Nabt einer Herzwunde ergibt sich aus der 
Statistik. Während bei expektativer Behandlung nur ca. 10 Prozent der 
Verletzten zur Heilung kommen, heilten von 137 Fällen von Herznaht 
59 = 43 Prozent. Gegenstand operativer Behandlung waren stets frische 
Verletznngeo, nur einmal wurde nach 7 Monaten eine Bevolverkugel.ans der 
Wand des linken Herzobres mit Erfolg entfernt. Bei den betreffenden Fällen 
handelte es sich um 111 Stichverletznngen, davon gebeilt 43,2 "/o, 16 Schnfi* 
Verletzungen, davon 43,3 **/o geheilt, 2 Pfählungsverletzungen (je 1 geh. und 
gest.), 1 Nadelstichvarletznng (geh.), 1 Spätoperation einer Kngelverletznng 
(geh.)L 6 unbekannte Verletzungen. Nach dem Sitz der Verletzungen betrafen 
55 = 59 , 50/0 den linken Ventrikel (davon 30 geh., 25 gest.), 53 = 85,8 '*/o, den 
rechten Ventrikel (19 geh., 34 gest.), 4 die Herzspitze (1 geh., 3 gest.), 8 den 
Uakea Vorhof (geh.), 8 den rechten Vorhof (2 geh., 1 gest), je 1 den rechten 
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Ventrikel and rechten Vorhol, den rechten Ventrikel nnd linkes Herzohr, trans- 
yereal unterhalb und links vom r. Herzohr, Snlcns interrentric. and Art. ooron. 
sin., linkes Herzohr mit Verlotzang einer Vena coron., linkes Hersohr, linke 
Pnlmonalyene and 1. Ventrikel an der basalen Hinterfliche des Herzens, 
Pulmonalarterie, Arteria coronaria. Bei 10 Verletzangen ist der Sitz nicht 
angegeben. MehrfacbeWanden des Herzens fanden sich in 15Pallen nnd zwar: 
bei Stichyerletzongen 6 (2 geh.), bei Schoßyerletzangen 8 (8 geh.), bei Nadel« 
stichyerletzangen 1 (geh.). _ Dr. Wai bei-Kempten. 


Die traomatlsehe Abrelssang des Hersemu Von Prof. L. Thoinot 
and Qerlchtsarzt Cb. Paal in Paris. Ann. d'byg. pnbL et de m5d. lög.; 1908 
September. 

Aas zwei eigenen and drei der Literatur entnommenen Beobachtangen 
yon yoUstindiger oder onyoUständiger Abreissong des Herzens ergibt doh 
im allgemeinen folgendes: Za ihrem Zustandekommen bedurfte es einer auf den 
Brustkorb einwirkenden stampfen Gewalt, die yiermal Ueberfahren, einmal 
Starz aus der Höbe mit Aufschlagen der Brust auf einen harten Gegenstand 
war. Stets waren Brttcbe der Hippen und der Wirbelsiule yorhanden, die eine 
notwendige Vorbedingung für die Abreifiung des Herzens sind; denn das Herz 
wird durch den yon hinten nnd den Seiten her wirkenden Drnck nach yorn 
gedrängt und aus dem zunächst einreißenden Perikard gleichsam ennkleiert. 
Je nach der Stärke der Gewalt reißen nur einige oder mehrere der grofimi 
Gefäße ein, schließlich alle Verbindungen, so daß das Herz weit entfernt yom 
Perikard gefunden werden kann. Es lag in einem Falle z. B. im rechten 
Scarpaschen Dreieck. 

In dreien der fünf Fälle war die Aorta thoracica quer and fast glatt- 
randig durchtrcnnt. Diese Durcbtrennnng lag immer in Höhe der Wirbel- 
sänlenfraktar nnd hat also nichts mit der Abreißnng dos Herzens zu ton, 
sondern ist eine besondere, selbständige Folge der yon hinten durch Ver* 
mittelang der gebrochenen Wirbelsäale treibenden Gewalt. 

_Dr. P. Fraenckel-Berlin. 

Hinrichtungen durch Erbingen. Von F. J. Daley. Arzt am Zentral¬ 
gefängnis za Aliporo. The Indian medical Gazette; 1908, Angnst. 

Zusammenstellnng yon Beobachtungen an 8 Delinquenten. Durch die 
Indische Hängemethode, welche mit einem Sturz ans der Höbe yon 5—6 Faß 
yerknUpft ist, werden Zerreißungen des Rückenmarks, der Halsmuskeln, Kehl- 
kopfläsionen, Bruch oder Luxatiou der Halswirbelsäule erzeugt. Die wichtige 
Halswirbelsäulenyerletzung tritt nicht in allen Fällen ein and scheint in 
keiner bestimmten Beziehung zu stehen zur Fallhöhe nnd zom Körpergewicht. 

Dr. Beyenstorf-Hamburg. 


B. OerlohtUohe PnyeUatrla. 

Untersuchnngen Aber die Atmung der Geisteskranken. I. Die Atmung 
als Maß des Energieumsatzes. Von Priyatdorent Dr. Bornatein. Monats¬ 
schrift für Psychiatrie und Neurologie; Bd. XXIV. Ans dem Stoffwechael- 
laboratorium der Königl. üniyersitätsklinik und Poliklinik für psychische nnd 
Neryenkrankbeiten in Qöttingen. 

Die Arbeit Bornsteins, welche euer Anregnng Cramers za danken 
ist, der den schon seit mehreren Jahren gehegten Lieblingswonscb, seiner 
Klinik ein Stoffwechsellaborstoriom anzngliedern, in die Tat amgesetzt hat, 
zeitigto die folgenden, sehr bemerkenswerten Ergebnisse: 

1. Bei der UntersachuDg des Energieumsatzes wurde die auffällige 
Erscheinung festgestellt, daß der Grundumsatz, d. h. der Umsatz des nüchternen 
Menschen bei yölUger Körperrohe, bei der Mehrzahl der nntersncbten Fälle 
yon Jagendirresein herabgesetzt ist Es konnte weiter bis zu einem gewissen 
Grade wahrscheinlich gemacht werden, daß das Wesen der Stoffwechselstörnag 
bei der Dementia praecox eine Steigerang einer Stoffwechseländemng ist die 
normalerweise in der Pubertätszeit sich yollziebt. Wir hätten es demnach 
mit einer pathologisch starken nnd pathologisch yeränderten Pubertät zu tnn, 
die sieh einerseits ln der Stoffwechseutömng, anderseits in der Psychose äußert 
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2. Bei der ^flepaie fand sich keine Stdmng des Energienmsatzes, die 
■it dem Wesen der Rankheit hätte in Zosammenhang gebracht werden können. 
Dagegen waren nach starken Anfällen nnd besonders nach Anfallsserien eine 
Erhöhung des Qrandnnuatzes nnd andere Erscheinungen an finden, die für 
den Sanerstoffmangel charakteristisch sind and die offenbar durch die starken 
Krämpfe heryorgerufen wurden. 

3. Bei der Untersuchung des Fiebers der Geisteskranken wurde lest* 
gestellt, dafi es zwei gänsiich yerschiedene Arten des Zustandekommens der 
Hyperthermie gibt, yon denen die eine mit erhöhtem, die andere mit normalem 
Grundsatz einhergeht: 

a) Die Hyperthermie nach dem epileptischen Anfall. 
Sie ist bedingt durch den Sauerstoffmangel bei starker Mnskelanstrengung, 
durch eine Erhöhung des tatsächlichen Umsatzes, wobei eine Aenderung der 
Wärmeabgabe nicht angenommen zu werden braucht. 

b) Die Hyperthermie der Paralytiker. Sie ist mit einem er¬ 
höhten Grundumsatz yerbanden und beruht auf einem Versagen der Wärme¬ 
regulation. 

4. Bei Alkoholikern und bei Patienten, die die Nahrung yerweigerten, 
konnte auch durch die Art des respiratorischen Stoffwechsels die schon lange 
bdbuinte Kohlehydratarmut dieser Patienten nachgewiesen werden. Ein F^ 
y<m Inlantilismns zeigte auch in Einzelheiten des respiratorischen Stoffwechsels 
ein Stehenbieiben auf der kindlichen Entwickelungsstufe. Bei anderen Psychosen 
wurden keine Abweichungen yon der Norm gefunden. 

Dr. T 0 b b e n - Münster. 


Beiträge zur Lehre yeu der konjugalen, hereditären und „familiären** 
Pamlyslz pregresslra. Von Prof. Dr. Alexander Pilez in Wien. Wiener 
med. Wochenschrift; 1908, Nr. 82—84. 

Die Lues kann wohl sicher nach Meinung des Verfassers als Ursache 
der progressiyen Paralyse angesehen werden; ebenso aber ist es sicher, daß 
die Syphilis nicht der einzige ätiologische Faktor sein kann. Nicht jede 
laetis^e Infektion bringt notwendigerweise eine Paralyse mit sich; es ist 
dazu eine bestimmte persönliche Disposition notwendig. Manches spricht dafür, 
daß diese Disposition auch eine erblich übertragbare, vielleicht eine familiäre ist. 

Bei der konjagalen Paralyse haben wir dasselbe syphilitische Virus und 
eiae verschiedene persönliche Disposition, bei der hereditären und familiären 
Paralyse dieselbe Veranlagung und ein verschiedenes luetisches Gift. Bei here¬ 
ditärer Lues haben wir, wenn Aszendenz und Deszendenz an Paralyse er- 
kraaken, dasselbe Virus und dieselbe Veranlagung. 

Aus der Literatur hat der Verfasser 80 Fälle von konjugaler Paralyse 
zusammengestellt; dazu konnte er 14 Fälle eigener Beobachtung, und zwar 
6 Fälle koojngaler, 6 Fälle familiärer (Geschwister) und 2 Fälle hereditärer 
(Eltern und Kindern) Paralyse beibringen. Er gibt eine eingehende Zusammen- 
stellung sämtlicher Fälle nach vers^edenen Gesichtspunkten und faßt seine 
Schlüsse folgendermaßen zusammen: 

1 . Bei der Deszendenz setzt die progressive Paralyse in früherem Alter 
eb, als bei der Aszendenz. 

2. Bei familiärem Auftreten der progressiven Paralyse scheinen die 
später geborenen Geschwister in der Begel früher zu erkranken. 

3. Bei der konjugalen Paralyse ist das Intervall zwischen Syphilis und 
progressiver Paralyse in der Begel bei der Gattin kürzer als beim Manne. 

4. Die Dauer der Paralyse pfiegt bei der Deszendenz häufig länger zu 
sein, als bei der Aszendenz, in Fällen konjugaler progressiver Paralyse beim 
Maim länger, als bei der Gattin. 

6 . Die gleichzeitige spinale Affektion scheint bei hereditärer und 
bmiliärer progressiver Paralyse häufiger eine gleichartige zu sein. 

6 . ^ hereditärem bezw. familiärem Auftreten der progressiven Para- 
fyse befällt die Erkrankong anscheinend vorzugsweise dasselbe Geschlecht 
(Vater-Soha, Bruder - Bruder, Schwester - Schwester). 

Dr. Kurpjuweit-Swinemünde. 
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Ueber Aenderangen des klinbehen Bildes der progresslren Paralyse 
im Laufe der letstea Deieaalen» Von Frei. Dr. Pilez. Wiener medisin. 
Wochenaohrilt; 1908, Nr. 40. 

Pick, Thomaen und beaondera Mendel haben darauf hingewieaen, 
daß sich allm&hlich im klinischen Bilde der progressiven Paridyse eine gewisse 
Aendernng vollzieht. Als wichtigste Beobachtangstatsachen führte Mendel 
an: Das Zariinktreten der typischen Form gegenüber der dementen und das 
verhiltnismäßig häufige Auftreten von Bemissionen. 

Der Verfasser hat diese Frage einer erneuten Prüfung unterzogen, und 
zwar an der Hand eines Materials, das 400 männliche Kranke, 200 Fälle aus 
der Zeit von 1870—1876 und 200 seit dem Jahre 1900, umfaßt. In einer Reihe 
von Tabellen gibt er eine vergleichende Uebersicht über dieso beiden Gruppen 
und kommt zu Schlüssen, weiche die Pickschen und Mendelschen Beob* 
acbtungen bestätigen. Er findet ein Zurücktreten der megalomanischen gegen¬ 
über den einfach dementen Formen und ein Häufigerwerden der Remissionen. 
In Uebereinstimmung mit Kraepelin stellt er fest, daß die einfach ver¬ 
blödenden Formen durch besondere Häufigkeit paralytischer epUeptiformer 
Anfälle sich auszeichnen. Nach Ansicht des Verfassers hat es den Anschein, 
als ob bei der Serie seit 1900 mehr Fälle jenseits der fünfziger Jahre Vor¬ 
kommen. Die Gesamtdauer der Paralyse ist entschieden eine längere geworden, 
was vielleicht aus dem Häufigerwerden von Remissionen erklärlich ist. 

Fernerhin treten besondere, ungewöhnliche atypische Züge hervor, welche 
in dem von Calmeil entworfenen klassischen Bilde mangeln, so z. B. exquisit 
katatone Zustandsbilder, paranoide und delirante Formen, typische prädomi¬ 
nierende GehOrstäuschungen, hypochondrische Bilder, während die agitierten 
und galoppierenden Fälle an Frequenz abzunehmen scheinen. 

Dr. Kurpjnweit-Swinemünde. 


Ueber psychlutrlsehe StraCaustaltaunnexe unter bezenderer Beiüek- 
stehtignng der Abteilung für geiateskranke Verbreeher um Lundesgefingnls 
zu BrnehMal. Von Reg.-Rat Direktor Lenhard in Bruchsal. Zwanglose 
Abhandlungen; II. Bd., H. 7. 

Lenhard erOrtert in anschaulicher und eingehender Weise die Ver¬ 
sorgung der verbrecherischen Irren; er gibt dann eine sehr instruktive Schilde¬ 
rung der Entwickelung der Abteilung für geisteskranke Verbrecher beim 
Landesgefängnis Bruchsal. Der Adnex ist im Jahre 1903 erOffoet, für 40 KOpfe 
berechnet und besitzt Abteilnngen für Ruhige, Halbruhige, Unruhige und Epi¬ 
leptiker, eine Wachabteilung, Emrichtung zu Dauerbädern, Erholungsgärten 
mit Kegelspielen, gedeckte Veranden, ein Fischbassin und im ganzen Hanse 
elektrische Beleuchtung. Der Arzt ist der Leiter der Abteilung. Dem Vor¬ 
stände steht nur die Vertretung nach außen, die Wahrung der Sicherheit und 
die Handhabung der Disziplin über das Wärtorpersonal zu. Letzteres setzt 
sich zusammen aus vorwiegend io den Irrenanstalten vorgebildeten, mit Liebe 
zum Beruf, Blick für das Sicherheitserfordemis, Ruhe, Geduld und Verständnis 
für die Eigenart des Betriebes ausgerüsteten geprüften Anwärtern für den 
Gefängnisaufsichtsdienst, denen durchweg die Vergünstigung baldiger etatsr 
mäßiger Anstellung mit Beamteneigenschaft gewährt wird. 

Die Vorteile des Adnexes werden von dem Verfasser n. a. folgendar¬ 
maßen fixiert: 

1 . Er gestattet rasehmOgliohste üeberwasung der Kranken in die 
Irrenabteilung. 

2. Der Adnex entlastet die Irrenanstalten. 

8 . Er gibt Gelegenheit zur Rück Versetzung gebesserter Kranken in 
den Strafvolisug und verhütet 

4. die häufigen Versetzungen in und aus Irrenanstalten. 

5. Zucht und Ordnung in der Strafanstalt wird gehoben durch rascheste 
Beseitignag da störenden Kranken. 

6 . Der Aufenthalt im Adnex wird ungekürzt auf die Strafkeit aa- 

gerechnet. _ Dr. TObben-Mfinsta. 
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D. BaktartoloKle, Infekttonnfcrnnkheiten ond öffentUohen 

8«nit&tnwesea. 

1. Bekdmpfang der Infektionskrankheiten, 
a. Allgemeines. 

Ein neaer Flltratlonsappnrat. Von Kreisarst Dr. Hilgermann in 
Cobienz. Klinisches Jahrbach; 1908, Bd. 19, H. 8. 

Apparat zor Filtration von Agar and auch anderen schwer filtiierbaren 
LOsongen. Beschreibong and Abbildang im Original. 

Dr. D 0 h r n • Hannover. 


Die Gefahr der Krankheltsversohleppnng durch Mineralwässer. Von 
Dr. A.Laer8aen. Blätter für Volksgesandheitspflege; 1908, Nr. 12. 

Da die Möglichkeit einer Krankheitsverscbleppang von Erankheitskeimen 
durch Mineralwasser gegeben ist, und in der Tat einige Epidemien — z. B. 
eine Typhasepidemie — auf verseuchtes Selterswasser zurttckgeftthrt werden 
konnten, so soll man Mineralwasser nnr von einwandsfreien Firmen, deren 
Betrieb ein bekannt reinlicher ist, kaufen. Weil der hastige Genoß stark 
braasendea Wassers nicht gesund ist, wird es besser sein, soläes Wasser vor 
dem Genoß erst etwas „abstehen* zu lassen. Mineralwasser aas unbekannten 
oder nicht ganz einwandfreier Quelle wird man erst eine Zeitlang ablagem 
lassen — etwa bis zu 2 Wochen. Dr. Wo 11-Marburg. 


Die Verbreitung fibertragharer Krankheiten dnreh sogenannte 
„Daneraussehelder** und „BasHlenträger^^. Von Prof. Dr. M. Kirchner, 
Geh. Ober-Med.-Rat io Berlin. Klinisches Jahrbuch; 1908, Bd. 19, H. 4. 

Unter , Dauerausscheidern" verstehen wir Bekonvaleszenten, die nach 
ihrer klinischen Genesang noch Erankheitskeime ansscheiden. Die Bedentnng 
dieser Dauerausscheider fbr die Weiterverbreitung von Krankheiten ist uns 
besonders bei der Diphtherie und dem Typhus znm Bewußtsein gekommen. 
Die Hartnäckigkeit kleiner Epidemien in Ortschaften oder auch nnr Häusern 
(Typhasbäuser) ist durch das Vorhandensein solcher Daneransscheider zwanglos 
zu erklären. Aach bei der Genickstarre und vielleicht bei der Übertragbaren 
Bahr und orientalischen Benlenpest spielen die Daueranssoheider eine wichtige 
Bolle. Hingegen pflegen bei der Cholera die Bazillen kurz nach der klintechen 
Genesung verschwanden zu sein. 

„B^azillenträger", d. h. Personen, die ohne merklich krank zu sein, 
spe^sche Erankkdtserreger beherbergen, spielen bei Cholera, Typhus, Genick¬ 
starre, übertragbarer Bahr, Ankylostomiasis und anderen Infektionskrankheiten 
für die Verbreitung der Krankheit eine gleich wichtige Bolle. 

Sowohl Daneransscheider, als auch Bazillenträger sind vom bakterio¬ 
logischen und sanitätspollzeilicben Standpunkt ans als krank zu bezeichnen. 
Die Vorschriften des Gesetzes haben demnach auf sie entsprechende Anwendung 
zu Anden, wenn auch große Schwierigkeiten, z. B. bezüglich der Ueberwachnng, 
bestehen. Zn dieser Aufgabe wäre niederes Heilporsonal, Desinfektoren, Ge- 
sondheitsanfseher etc. heranznziehen. Diese müßten versnchen, dnreh Anf- 
Uämng und Desinfektion die bazUlenausscheidenden Personen im bakteriolo¬ 
gischen Sinne anschädlich für ihre Umgebung zu machen. Eine dauernde 
Isolierung wäre ein Ding der Unmöglichkeit; sie würde, abgesehen von den 
Schäden des Erdheitsverlnstes, jährlich Millionen kosten. 

Dr. Dohrn-Hannover. 


b. Cholera, Pest und Lepra. 

Die Verbreitung der Cholera dnreh sogenannte „DanerauMeheider*< 
nad )yDarillenträger«. Geh. Med.-Bat Von Prot Dr. Pfeiffer ln Königs¬ 
berg L P. Eiinisebes Jabrbnch; 1908, Bd. 19, H. 4. 

Echte Dauerausscheider kommen bei der Cholera nicht vor. In 
den meisten Fällen verschwinden die Bakterien am 10.—12. Tage; nur anz- 
aahmsweise sind sie noch über 14 Tage nachweisbar. 

Die Bazillenträger spielen bei der Verbreitung der Cholera eine 
s^ große Bolle. So sind mehrere Epidemien — vermutlieh auch unsere letzte 
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im Jahre 1905 — auf Einschleppong der Keime durch BaaillentrSger snrfiok* 
zaftthren. Bei der Epidemie des Jahres 1905 kamen auf 174 Kranke 88 Bazillen* 
träger, ähnlich war das Verhältnis bei früheren Epidemien. Die Gefährlichkeit 
des einzelnen Bazillenträgers ist Yon dem Gehalt des Stuhlgangs an Bazillen 
abhängig. Zar Beseitigung der Gefahr sind die üblichen Maßnahmen: Anzeige* 
pflicht, Absonderung und Desinfektion mit aller Strenge anzuwenden. 

Dr. Dohrn* Hannover. 


Die Terbreltnng der orientalischen Benlenpest durch sogenannte 
jyDauerausschelderi* und ^^Bazillentriger^^. Von Geh. Ober*Med.*Rat Prof. 
Df. Gaffky in Berlin, ^inisches Jahrbuch; 1908, Bd. 19, H. 4. 

Ueber das Vorkommen von Dauerausscheidern bei Pest und deren 
Rolle bei der Verbreitung der Krankheit liegen nur geringe Erfahrungen vor. 
In der Lunge sind lebensfähige Pestbazillen bis zu 2 Monaten nachgewiesen 
worden. Auch im Eiter eines nach Pest entstandenen Beckenabszesses konnten 
noch 2 * 1 » Monate nach der Erkrankung Pestbazillen gefunden werden. Ob auch 
auf anderen Wegen (durch Koth und ürin) Pestbazillen dauernd aasgeschieden 
werden kOnnen, ist bisher nicht bekannt. 

Ob es wirkliche Bazillenträger bei der Pest gibt, ist noch nicht 
sicher festgestellt. Bei der Verbreitung der Krankheit scheinen sie jedenfalls 
keine große Bolle zu spielen, wie mehrere epidemiologische Beobachtungen 
beweisen. Die Absperrongsmaßnahmen in Seehuen würden nicht die günstigen 
Erfolge gehabt haben, wenn noch andere als wirklich Kranke die Keime ver¬ 
schleppten. 

Die sanitätspolizeiliehen Maßnahmen gegenüber etwaigen Basillenträgem 
und Dauerausscheidern hätten ebenfalls in Anzeige^icht, Absonderung und 
Desinfektion zu bestehen. Dr. Dohrn-Hannover. 


Zar Lepra tnherosa der oberen Luftwege. Von Dr. Paul 'Ber gen- 
grün. Klinisches Jahrbuch; 1908, Bd. 19, H. 2. 

Der Schwerpunkt der Arbeit liegt in der großen Zahl vorzüglicher Ah* 
bildungen, welche Verfasser im Text demonstrierend bespricht. Der Eintritt 
der Leprabazillen erfolgt wahrscheinlich durch die Nase. Hier, und weiter nach 
der Mundhöhle fortschreitend, am Gaunen und an der Zunge sind oft die 
ersten Veränderungen zu sehen. Am spätesten wird für gewöhnlich der Kehl¬ 
kopf ergriffen; die hierdurch bedingte rauhe Stimme war schon im Mittelalter 
als wichtiges Merkmal des Aussatzes bekannt. 

ln einer großen Zahl vorzüglicher Abbildungen zeigt Verfasser weiterhin 
die Lage der Leprabazillen in den Schleimhäuten der oberen Luftwege. Meist 
liegen die Bazillen zwischen den Zellen; nur ganz ausnahmsweise kommen 
sie in den Zellen vor. Die Bazillen liegen vielfach in dichten Haufen in den 
Lymphgefäßen, diese thrombosierend. Die gelegentlich hier nachsuweisenden 
Biesenzellen gelangen erst sekundär, durch den Beiz des Basiilenthrombus 
angezogen, als wahre Fremdkörperriesenzellen an den Thrombus heran. 

Dr. D 0 h r n - Hannover. 


c. Typhus und Paratyphus. 

Das Ghantemesse-Pkinomen (Ophthalmoreaktion) bei Unterleibs¬ 
typhus. Von Dr. Malisch in Batibor. Wiener med. Wochenschrift; 1908, 
Nr. 89 und 40. 

Das Typhastrockengift nach Chantemesse wurde von der Firma 
E. Merck in Darmstadt geliefert. Neben der Chantemesse sehen Reaktion 
wurde die Widalsche Reaktion, auch nach der Modißkation von Ficker, 
und die Untersuchung auf Typhuskeime im Kot und Harn fast gleichzeitig 
angestellt 

Bei Gesunden fiel die Beaktion nach Chantemesse stets negativ aus. 
Die Dosierung des Trockengiftes ist durch die Firma Merck vereinfacht (be¬ 
züglich der Einzelheiten muß auf die Originalarbeit verwiesen werden), immer¬ 
hin ist es schwierig, eine exakte Dosierung dnrebzuführen. Nach Merck soll 
'/t» mg in einem Tropfen genügen, um die Reaktion hervorzurofen. Ein bis 
zwei Tropfen werden auf das untere Augenlid sorgsam eiageträufelt. Nach 
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fWfll bii drd Studen tritt dann eine leichte BOtnng nnd W&rmeempfindnng 
an der Bindehant und Earnnkel, aohlieSlich eine feine fibrinöse Exsadstion anf. 

Der Verfauer stellte an einem großen Uaterial folgendes fest: Fiebernde 
Typhmkranko reagierten sämtlich. Die Beaktion war der Zeitdauer und der 
Siilrke nach sehr Terscbieden Fieberfreie Typboskranke reagieren in etwa 
swei Drittel der Fälle. Von 60 Personen, die an anderen Krankheiten litten, 
haben 6 ebenso wie Typhoskranke reagiert, 12 nur wenig nnd nur knrze Zeit. 

Schon am dritten, vierten nnd sechsten Tag nach Beginn der Erkrankung 
war die Beaktion nach Chantemesse positiv. 

ln keinem Falle wurde» eine Schädigung der Kranken oder Gesunden 
wahrgenommen. 

Der Verfasser wendet sich dann in seinen weiteren Amffthmngen gegen 
mehrere Antoren, welche die Chantemessesche Beaktion für nnpraktiseh 
erklärten und weist ihnen Fdhler in der Versnchsanordnnng nach. Er selbst 
kommt zu dem Schloß, daß dte Beaktion zur Typhnsdiagnose, auch znr Früh« 
diagnose, verwendbar ist. Defr positive Aasfall spricht mit einiger Wahrschein* 
licbkeit, wenn die sonstigen Symptome nicht dagegen sprechen, für Typhm. 

Drei Tabellen geben einen üeberblick ttber die Kranken, bei denen die 
Beaktion angestellt worden ist Dr. Kurpjnweit'Swinemttnde. 


üeber den Naehwels von Typhasbazlilen im gnUenhalttgen Kagen- 
inhalt. Von Dr. Arthnr Weber, Assistent der med. KHwllr in Gießen. 
Münchener med. Wochenschrift; 1908, Nr. 47. 

Unter Typhnsträgern versteht man bekanntlich Leute, die, ohne an 
Typhm zu leiden, monate- und jahrelang Typhmbazillen mit dem Kot oder 
Urin auBscheiden und deshalb eine stete Amteckungsgefahr fttr die Umgebung 
bilden. 

Gelänge es, sämtliche Typhusträger von ihren Bazillen zu befreien, so 
würden von dem Moment an T^pbuserkranknngen nicht mehr Vorkommen. 

Die Methoden znm Nachweis von Typhusbazillen im Stuhlgang sind 
zwar gut durchgebildet, jedoch nicht einfach, well oft längere Zeit hbdnrch 
dis Bazillen in den Entleerungen vermißt und dann später wieder gefunden 
werden. » 

Man ist bekanntlich der Ansieht, daß beim Bazillenträger die Typhm¬ 
bazillen ihren ,Vegetationsort“ in der Gallenblase haben nnd von hier ans dem 
Darminhalt beigemiscbt werden. Es lag deshalb nahe, Gallenrfickfioß in den 
Magen zn erzeugen nnd in dem ansgeheberten galligen Mageninhalt anf Typhm- 
bazillen zu fahnden. Läßt man 2W ccm Oel trinken und nach V* Stunde den 
Magen ambebem, so erbUt man eine untere wässerige, meist gallig gefärbte 
und eine obere ölige Schicht. In dieser öligen Schicht gelang es bei zwd 
Daoeraasscheidem Typhasbazlilen mehrfach nacbzuweisen. Diese Methode, 
welche allerdings dadurch einige Beschränkung erleidet, daß der Gallenrttck- 
inß in den Magen nicht immer erzeugt werden kann, dürfte praktisch dann 
Anwendung finden, wenn es sich darum handelt, bei Typbnsgenesenen vor der 
Bntlassung am dem Krankenhame festzmtellen, ob sie noch Typhmbazillen 
haben, wozu meist dne einmalige Untersuchung genügen wird, wenn dm am- 
gehobene Oellrühstttck gallenhaltig ist Dr. Waibel-Eempten. 


Ueber die Gewinnung von Typbnstoxltt durch Lezlthlu nnd demem 
immunisierende Wirkung. Von Oberstabsarzt Dr. Bassenge in Berlin. 
Deutsche med. Wochenschrift; 1908, Nr. 29. 

Im Verfolg seiner früheren Untersachnngsresnltate, veröffentlicht in Nr. 4 
der D. m. W. (cf. Beferat in Nr. 20, Jahrg. 1907 dieser Zeitschrift), hat B. 
weitere Versuche mit Lezithin in bezog anf seine Wirkung anf Typhusbazillen 
aagestellt Er benntste Lezithin von Merck-Darmstadt und von der A.-G. 
für Anilinfabrikation in Berlin. Seine Bestrebungen gingen dabin, nachdem 
er früher die bakteriologische Wirkung der Leelt^ - Anfqaellangen nnd ihre 
immnnisatorische Fähigkeit gegenüber Meerschweinchen festgestellt hatte, ein 
für den Menschen branchbares Typhmtoxia herzmtellen. In Iprozentigen 
sterilen Lestihinaafqnellangen konnten spätestem nach 24 Ständen lebende 
Typhmbazillen (1 Oese in 10 ccm) nicht mehr nachgewiesen werden; an- 
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gelegte Kultnren blieben steril. Bei Abschwemmang Ton Kulturen mit je 
5 ccm Aafqaellang and nach 24—488tttndi«:er Behandlung der Flfttisigkeit 
moflte nocu weitere Versetxang mit Chloroform and abermaliges Schtttteln 
statifioden, am vollkommen sterile Toxine sa erzielen. Diese erwiesen sich 
bei Verwendong der verschiedenen Lesiihinarten von fast gleicher Wirkug; 
die fttr Meerschweinchen tödliche Dosis (intraperitonal) lag bei 1 ccm. Mit 
dem Toxin, das in einer bisher nicht erreichten Form alle Endotoxine und 
Auscheidnogsprodakte der Baaillen enthäl^ wurde eine anßerordentlich starke 
Immanisierang gegen die vielfach (20) tödliche Dosis erzielt, und zwar schon 
nach 24 Standen and, was besonders wichtig ist, mit Fortfall der negativen 
Phase. Offenbar produiert das Toxin im Tierkörper nicht nur antibakterielle, 
sondern sogleich nach antitoxische Stoffe. Man kann hoffen, daß es der Technik 
bald gelingt, das Toxin aach za therapeutischen Zwecken beim Menschen ver¬ 
wendbar za machen, zamal darch Schtttteln mit Chloroform and Filtration im 
Pakolfiiter eine Abseheidang des Lezithins erreicht wird. 

Dr. Liebetraa-Hagen L W. 


Die Terbreitnng du Tvphu direh sogenuuite lyDnaernissehelder** 
und ,,Baillleatrlfer**. Von Prof. Dr. Pani Frosch in Berlin. Klinisches 
Jahrbuch; 1908, Bd. 19, H. 4. 

Die Abgreuang der Begriffe „Basillentr&ger“ and „Daueraosscheidez“ 
ist beim Typhu eine andere, als bei den übrigen usteckenden Krankheiten. 
Sie richtet sich beim Typhus lediglich nach der seitlichen Dauer der Bazillen- 
aasscheidang. Unter „Bazillentr&gern* werden beim Typhu solche Personen 
verstanden, die weniger als drei Monate Bazillen beherbergen. 

Unter 6708 Typhukranken des Typhnsgebietes im Sttdwesten Deutsch- 
luds betrag die Zahl der Bazillenträger 2,16^0 ^ör Kranken; die der Daaer- 
aasscheider 2,47^0. Fttr die Verbreitug der Krankheit wichtig ist aber die 
Beobachtung, daß beide Kategorien ihre Bazillen nicht danernd, sondern nur 
schubweise ausoheiden und dadurch epidemiologisch an Gefährlichkeit ver¬ 
lieren. Auch ist es durch zweckentsprechende Maßnahmen gelugen, die 
Bazillenträger und Dauerauscheider nach ihrer Feststellung relativ unuhädlich 
SU machen. 

Von größter Wichtigkeit fttr die Bekämpfug des ^^hu ist die Fest- 
stellang, du die MehrzsM der an Typhu erkrankter Frauen später zu 
Basillenträgem oder auch Daaerausscheidera wird. Der Verschleppung durch 
Dienstmäduen, Köchiuen etc. ist deshalb besondere Aufmerksamkeit ausu- 
wenden, zumal da man mit einer sich auf Jahre ud vielleicht Jahrzehnte 
erstreckenden Ausscheidung rechnen muß, ohne daß die Viruleu der Keime 
nacÜäßt. 

Alle Versuche, die Auscheidung der Bazillen duch Medikamente zum 
AufhOren zu bringen, haben sich bisher als erfolglos heraugestellt Auch 
aach operativen Maßnahmen (Entfernung der GallenbUse) sind später wieder 
Bazillen im Stuhl erschienen, weU sie sich nicht nur in der Qallenblue selbst, 
sondern auch in den Gallengängen einnisten. Die planmäßige Untersuchug 
aller verdächtigen Personen, Desinfektion der Abgänge, Ueberwachung des 
Nahrungsmittelverkehrs (Milch!) und Belehrug der Bevölkerug Ueiben vor¬ 
läufig uuere Waffen im Kampfe gegen den Typhu. Dr. Dohrn-Hannover. 


Typhus und ehrontsche Typhusbasllleatriger. Von Dr. S. Davies, 
D. P. H., medical offleer of health, Bristol. Public bealth; XXII, November 1908. 

Der Autor gibt in der mit ausftthrliehem Lit(>raturverselchnis und drei 
Diagrammen versehenen Arbeit die Geschichte einer Basillenträgerin. Die Fmu 
hatte 1901 einen schweren Typhu ttberstanden. 1904 kam ne in ein Hau, 
das von der Bristoler Armenbehörde zur Erziehung junger Mädchen errichtet 
worden war und in dem sich 86 Mädchen und 4 Beamtinnen befanden. Am 
K Msi wurde sie zum ersten Male stäsdig in der Kttcbe beschäftigt. Sie nahm 
von den Händlern die Milch in Empfang, half beim Abkochen und Verabreichen 
der Milch an die Kinder. Der erste Typhufall unter den Mädchen trat am 
16. Mai auf, es erkrukten 26, krankheitsverdäobtig waren 8 , so starben 
2 Mädoben. Am 22. September war der letzte Fall in der Anstalt, die nun 
geschlossen wurde. 
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Vom 4. Mira bis Ende April 1905 war die Fraa in einer sweiten Anstalt 
als KOehin; am 8. Mai erkrankte anch hier ein M&dehen an Typhös. 

In ein drittes Heim, eine Aikoholentziehangsanstalt, mit guten hygieni¬ 
schen Einrichtungen, 240 Insassen und 24 Beamten, trat die Frau April 1906 
ein. Hier erkrankten 1906 im September 1, im Morember 8, im Mai 1907 1, 
tai Juii 6, im August 9, September 1, Oktober 2, Norember 4 Insassen an 
l^hos. Am 16. September 1906 war die Frau in der Küche beseh&ftigt 
worden, am 18. Oktober 1906 begann sie ihre Tätigkeit beim Melken, nn d 
hSrte damit am 18. Norember 1907 auf — der letzte Typhnslall 
trat am 25 November 1907 auf. Aus dem Stuhl der Frau wurden im 
Desember 1907 und April 1908 TyphusbazUlen durch Prof. Walker Hall vom 
üniversity College in Bristol zweüelsfrei isoliert. Die Uebertragung duieh 
die Milch konnte Verfasser nachweisen; von den 9 Beamten, die answirts 
wohnten and keine MUch aus der Anstalt bekäme^ erkrankte kein einziger. 

Da mit der Isolierung der Frau und ihrer fmtfernung aus der Küche 
nd dem ViehstaU die Krankheit alsbald dauernd erlosch, war die Aetiologie 
der Endemie naehgewiesen. Ein Zusammenhang zwischen einer Schweine 
•euehenepidemie unter dem Geflügel im Juli 1906 und von März bis September 
1907 und der Typhusepidemie der Jahre 1906 und 1907 ließ sich nicht eruieren. 

Prophylaktisch schlägt der Autor, solange die Gesetzgebung noch nicht 
cbgreife, die Selbsthilfe vor. Für das Hans und für Anstalten müsse bei der 
Ww des Personals, das in Stall oder Küche tätig sei, die grüßte Vorsicht 
xeübt werden. Wie im 18. Jahrhundert Diener gesucht worden seien, die die 
Pocken Überstunden hatten, so dürfe im 20. eine KOchin keine Bazillenträgerin 
leb. Aul das Waschen der Hände sei ein großes Gewicht zu legen, ln ad¬ 
ministrativer Hinsicht besteht auch in England dieselbe Schwierigkeit wie bei 
■ns: ^Leidet“ ein Bazillenträger an einer gefährlichen übertragbaren Krank¬ 
heit und dnrf er-irgendwelchen kontrollierenden Maßnahmen unterworfen werdend 

■_ Dr. Mayer-Simmem. 


Ueber Bnlllentriger beim Typhus. Von Kreisarzt Dr. Hilgermann 
is Coblenz. Klinisches Jahrbuch; 1908, Bd. 19, H. 3. 

Von 8 Bazillenträgern (6 Typhus-, 2 Paratyphnsträgem) wurden ins« 
gesamt 26 Personen infiziert. Bis auf eine Person waren sämtliche Basillea- 
träger weiblichen Geschlechts. 

Die Virulenz der Bazillen im Bazillenträger nimmt dauernd ab. Es 
bedarf deshalb zum Zustandekommen einer neuen Erkrankung stets einer 
besonderen Disposition der von dem Bazillentriger infizierten Person. 

Dr. Dohrn-Hannover. 


Der Typhus in der Stadt Venedig und in dem Bflrgerhospital daseihst 
während des Jahrzehnts 1897—1906. Von Dott. Ed. Ligarlo. Bivlsta 
Veaeta di Scienze mediche; Tomo XLIZ, Fass. I—VII. 

Wer Venedig mit seiner für uns Nordländer so überaus reizvollen Lage 
iiBÜtten von Wasser, durchzogen von Kanälen und Kanälchen, mit seinem 
Labyrinth von engen und engsten Gassen kennt, wird von vornherein vom 
Standpunkt des Hygienikers Und Arztes sich sagen kOnnen, daß die hygienischen 
Bedingungen nicht die idealsten sind, daß namentlich die bei näherer Be¬ 
trachtung keineswegs einwandfreien Wasserstraßen und die luft- und licbtarmen 
Häuser in dem engen Gewirr größerer Stadtgebiete das Zustandekommen und 
die Verbreitung des Typhus wohl begünstigen müssen. So verdient die Studie 
des Verfassers über die Typhuserkrankungen in Venedig während eines längeren 
Zeitraumes auch von dem Ausländer beachtet zu werden, um so mehr, als 
eine ganze Reihe der erörterten Punkte sich auch auf deutsche Verhältnisse 
hbertragen lassen. 

Während des angegebenen zehnjährigen Zeitraumes kamen 8922 Typhus- 
fiile zur Anzeige. Berücksichtigt man, daß, wie Verfasser angibt, in Venedig 
die gesetzliche Anseigepflicht streng durchgeführt ist, so daß nur wenige 
Flile der Kenntnis der Behörden entgehen, so würde bei einem Vergleieh 
äwisehea Venedig und dem preußischen Staat die Zahl der Typhaserkraakon|m 
in Venedig verhältnismäßig wenig hoher sein, als in Preußen während der 
Jahre 1904—1906, nämlich für VeneÜg (151000 Einwohner nach Bädeeker 
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1902) darehschnitUioh jihrlicli 2,6 auf 1000 Einwohner, fttr Preußen (etwa 
STOCK)000 Einwobaer und jährlich etwa 16000 ErkranJcuagen an Typhus) 
2,8 auf 1000 Einwohner (d. £ef.)> Han wird deshalb eine Anerkennung den 
yenetianischen Behörden für eilolgreiche Bekämpfung des Typhus von yorn* 
herein nicht yersagen dürfen, um so weniger, wenn man hier erfährt, wie saeh« 
gemäß die erforderlichen Maßnahmen durcbgeführt werden. Dies geht zunächst 
schon aus der Angabe des Verfassers hervor, daß 60*/« ftUo' Typhuskranken 
in Venedig in Krankenhansbehandlung genommen worden sind (2355 von 8982 
Erkrankten). 

Eine Abnahme des Typhus in den letzten Jahren gegenüber den ersten 
Jahren des Dezenniums ist nicht zu bemerken gewesen; im Qegenteil zeigte 
das Jahr 1906 mit einer Morbiditätsziffer von 645 das Maximum der Erkran» 
kungen. Im übrigen schwankte es während der 10 Jahre mit der Morbiditäts- 
Ziffer auf nnd ab. Die Sterblichkeit mit 14,1 */o der Erkrankten überhaupt 
und mit 10,6 */o der Erkrankten, soweit sie in Krankenbaiubebandlang waren, 
ist im Vergleich mit Preußen, wo eie etwa 11 */o im Darcbschnitt der Jalue 
1904—1906 betrag, eine verhältnismäßig hohe. Die Erkranknngsziffer war bei 
den weiblichen Personen eine etwas höhere als bei den männlichen; dieser 
Unterschied trat bei den Sterbefällen noch deutlicher zu ungunsten des weih» 
Heben Qeschlechts hervor. Die grOßte Zahl von Erkrankungen kam in den 
Monaten Juli und August, die größte Sterblichkeit im Winter vor. 

Für die Entstehung und Verbreitung des T^hus spielte das Wasser 
als Trinkwasser weniger eine Bolle, da Venedig eine einwandsfreie zentrale 
Wasserversorgung besitzt, mehr dagegen das Wasser in den Kanälen, das 
dadurch hochgradig verunreinigt wird, daß die Kanäle die Sammelstelle für feste 
und flüssige Abfalbtoffe aller Art (inkl. Eloakeninhalt) bilden, und die Be« 
nutzung des Eanalwassers zu Wirtscbafthzwecken, zum Baden u. dergl. eine 
weitverbreitete ist; auch die „frutii di mare* (Seemuscbeln u. dergl.) werden 
vielfach roh genossen. Zum Beweise dafür wird angeführt, dsß solche Personen, 
welche ln der Inkubationszeit gebadet hatten oder ins Wasser gefallen waren, 
oder welche rohe Erzeugnisse des Meeres, rohes Gemüse (gewaschen mit Kanal« 
Wasser) genossen hatten, verhältnismäßig häufig an Typhus erkrankten. Außer¬ 
dem war die Zahl der in den engen Quartieren mit den luft« und iichtarmen 
Wohnungen beflndlichen Personen, weiche an Typhus erkrankten, eine ver« 
hältnismäßig viel höhere als der in den besseren Quartieren wohnenden. Ver¬ 
fasser nimmt an, daß hierbei auch die vermehrte Disposition durch Einatmung 
der üblen Ausdünstungen aus den Kanälen eine Bolle spielt. 

Bezüglich der Maßnahmen zur Verhütung der Weiter Verbreitung des 
Typhus steht Verfasser mit Becht auf dem Standpunkt, daß der Haupt wert 
auf Isolierung der Kranken und Verdächtigen im Krankenhaus zu legen ist. 
Auch mit den sonstigen Vorschriften bezüglich Desinfektion, wie sie in Venedig 
getroffen werden, kann man sich nur einverstanden erklären. Daß die Be¬ 
kämpfung der Seuche nicht nur ein hygienisches, sondern auch ein großes 
Ökonomisches Interesse beansprucht, wird an einem einfachen Bechenezempel, 
nämlich der Kosten, die durch Arbeitsunfähigkeit, Aufenthalt im Krankenhaus, 
Todesfälle für die einzelnen und deren Famulen erwachsen, dargetan. 

_ Dr. Solbrig«Allenstein. 

Etue Paratyphusepldemte lu einem Krankenhanse. Von Oberarzt 
Dr. Kon rieh. Aus dem hygienischen Univeraitätsinstitut in Jmia. Klinisohes 
Jahrbuch; 1908, Bd. 19, H. 8. 

Die Krankheit wurde durch ein Kind eingeschleppt, in dessen Familie 
nachträglich 2 Kinder als Bazillenträger festgestellt wurden. Das ins Kranken- 
haus wegen Bachitis anfgenommene Kind s^bst machte 6 Tage nach der Auf¬ 
nahme einen leichten Paratyphus durch, der nicht als solcher erkannt werden 
konnte. Durch die dauernde Ausscheidung von Bazillen wurden dann auch 
die übrigen Kinder inflziert. 

Die klinischen Erschebungen waren sehr versobieden. Boseoien fehlten 
mdat, das Fieber stieg überwiegend oft allmählich, nur selten plötzlich an, 
die Stühle rochen stark fäknlent 

Das Ergebnis der Blutuotersnehnng war in den meisten Fällen positiv 
(70;6 */•). Der Agglutbationswert den iUntes gbg vielfach der Schwere des 
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KraBkhdtebndee parallel. In den meisten FSllea lieferte die Agglutination 
ent Tom 12. Tage an brauchbare Resultate. Dr. Dohrn*Hannorer. 


Unteniehugen Aber Bakterien der Enteritisgruppe (Typus OSrtner 
und Typus FlAgfe), Insbesondere Aber die sogenannten ))FlelB«bTerglftnng8> 
erreger** und die sogenannten ^yBattensobädlinge*^. (A. d. EgL Last. L 
Iniektiotukr. in Berlin, Dir. Q«b. Oeer• Hed.• Bat Prof. Dr. Galfky, Abteil.* 
Vorst. Oeb. Hed.«Bat Prof. Dr. Forsch.) Von Marinestabsant Dr. 11 Ahlens, 
Dr. Dahm und Dr. Fürst, Assistenten am Institut. Zentralblatt für fiakt.; 
L Abt. Orig. bd. 48, H. 1. 

Der h&oAge Befund ron Enteritisbakterien des Typus Oirtner besw. 
Flügge in Fleischproben, nach deren Genuß Menschen unter den Symptomen 
der FieisohTergtItong erkrankt waren, yeraniaßte die Verfasser, ausgedehnte 
Dntersuchnngen über das Vorkonunen dieser Bakterien im anscheinend normalen 
Fleisch SU machen. Sie verfütterten 67 Proben von geräucherten, gesalsenen 
and gepökelten Fleisch (von Gänsen, Schweinen, Bindern, Bückling nnd Lachs) 
na BAtten nnd Häosen nnd fanden in 40 dieser Versuche in den entweder 
spontan unter enteritischen Erscheinungen eingegangenen oder getöteten Tieren 
in Milz, Leber, Herzblut nnd Galle Bakterien von Typus Gärtner oder Flügge. 

Da unter 40 EontroU* Batten und 'Mäusen, di^ abgesehen von der 
Fütterung mit den betreffenden Fleischsorten unter gleichen Bedingungen wie 
die Versuchstiere gehalten nnd ernährt wurden, nach dem spontan erfolgten 
Tode (4 Tiere) oder nach der Tötung (86 Tiere) nur eine spontan eingegangene 
Maus derartige Bakterien (Typus Gärtner) auf wies, so glauben die Verfasser 
den Schluß ziehen zu dürfen, daß die bei ihren Versuchstieren gefundenen 
Krankheitserreger ans den verfütterten Fleischsorten stammten. Sie schließen 
daraus, daß diese Bakterien auch in anscheinend normalen Fleischarten, 
namentlich in ungekochtem Gänse* nnd Schweinepökelfleisch häufig in geringer 
Menge Vorkommen und — wenn auch für Menschen unschädlich — doch ^e 
für Mäüse tödliche Infektion zu veranlassen vermögen; findet unter gewissen 
günstigen Bedingungen eine Vermehrung im Fleisch statt, bezw. enthält dieses 
sehr zahlreiche Bakterien, so könne solches Fleisch auch beim Menschen die 
bekannten Fleischvergiftungen veranlassen. 

Weitere Untersuchungen lehrten dann, daß die als Battenvertilgnngs* 
mittel empfohlenen Basillen von Danysz, Issatschenko, Dnnbar nnd das 
Baüa untereinander und mit dem Bac. enteritidis Gärtner identisch sind, nnd daß 
sie nicht nur Batten nnd Mäuse krank machen, sondern auch bei anderen Tieren, 
wie Affen, Kälbern, Hunden nach Verfütterung pathogene Wirkung entfalten, 
mithin auch für den Menschen nicht so nngefturlich sein dürften, wie es nach 
den Prospekten der diese „ßattenschädlinge" als Batten* nnd Mäusevertilgnnes* 
mittel vertreibenden Gesellschaft den Anschein hat. Die Verfasser empfehlen 
deshalb Vorsicht bei Anwendung dieser Mittel. Dr. Lentz*Berlin. 


d. Ruhr. 

ExperimoBtelle Dysenterieinfektion nnd Gallenwege* Von H. Vincent 
Comptes rendns de la soc. de biol.; 19ü8, LXV, Nr. 26. 

Nachdem Shiga, Conradi, Jürgens den Nachweis geliefert haben, 
daß der Dysenteriebacillns im Darm von Personen, die Bnhr glückUch Über* 
standen haben, lange Zeit persistieren kann, nnd daß man sogar ans Stühlen 
von Personen, die nie dysenteriekrank waren, jenen pathogenen Keim isolieren 
kann, also der Modus der üebertragnng der Dysenterie wie bei Typhus — 
durch Vermittelung von Bazillenträgern — sich abznspielen vermag, 
legte sich der Autor die Frage vor, ob die Analogie eine vollständige ist nnd 
d« Ruhrbacillna ebenso wie der TyphnsbaeUlns sich in der Gallenblase 
weiter erhalten kann. 

Die Versuche ergaben nun: Die Galle ist der Kultur des Dysenterie* 
baettlaa nicht günstig. Sie scheint sogar ihm gegenüber leichte antiseptisehe 
Kraft anszuübes. So dürfte es sich erklären, daß der Bacillus in der Gallen* 
blase des Menschen und infizierter Tiere nicht anfgefnnden zu werden vermag. 

Wenn daher der Dysenteriebacillns im Stuhl gesunder Menschen oder 
adeker, die TOther Dysenterie hatten, persistieren kann, so erhält er dch 
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BiGht in der Gnllenblnse, sondern mit grOfierer Wahrschein¬ 
lichkeit im Darm, oder in den Drüsen des Darms. 

_ Dr. Mayer-Simmem. 


lieber das Terkommen tob DysentertebasUlen bei der Colitis der 
Sinder» Von Manieatide. Bönaion biologlqae de Bnearest. Gomptes 
rendos de la soc. de biol.; 1908, LXV, Nr. 84. 

Flexner hatte dnrch Terschledene Aerzte in New York, Boston, Phi¬ 
ladelphia bei Diarrhoen der Kinder Untersnchnngen anl Dysenterie- 
basiilen anstelien lassen und die wichtige Boile dieses Baiwas, der in 
68,8 **/« der Fälie nachgewiesen wurde, in der Aetiologie der Kinder¬ 
diarrhoen dargelegt. Der Antor kam in Jassy nicht zn demselben Besnltat. 
Unter 54 von ihm nntersncbten Fällen fand er den DysenteriebacUlos oder 
rerwandte Arten nur fünfmal; hier handelte es sich am Kinder tob über 
6 Jahren, die noch dazn die klinischen Symptome der Bohr darboten — bei 
der Colitis des frühesten Alters fehlte der Badllos. 

_ Dr. Mayer-Simmem. 


Ueber aktire Inunnnlsfernng des Menschen gegen bazIUire Dysenterie. 
Von Dr. Franz Lacksch, Prosemr, Cseraowitz. Zentralblatt für Bakterio¬ 
logie, L Abteilang: Originale; Bd. 44, H. 4. 

Lacks ch gelang es, durch sabkatane Injektion großer Dosen ab- 

f etOteter Flexner-D^senteriekaltar beim Menschen den bakteriologischen 
Iter des Blntsemms bis anf 0,06 za steigern, während das natürliche üeber- 
stehen der Krankheit diesen Titer nar selten bis 0,1 bringt. Dagegen schlagen 
Versache, in gleicher Weise den bakteriziden Titer gegenüber den Shiga- 
Kraseschen Dysenteriebazillen za steigern, gänzlich fehl; es traten auch 
bei den Versachspersonen so starke Entzündungen und Eiterungen an den 
Impfstellen auf, daß Lucksch glaubt, ron der ätiren Immanlsierong gegen 
diese Bakterienart abraten za sollen. , 

Ein an 110 Männern und 60 Frauen, Insassen der Czeraowitzer Irren¬ 
anstalt, Torgenommener Versach einer aktiTen Immnnisierang gegen den 
Flexner-Bacillos nach der Neißer-Shigaschen Methode (mit Bakterien- 
Aatoiysaten) hatte ein gänzlich negatiTes Ergebnis. 11 Ton den Geimpften, 
daranter auch zwei zweimal Geimpfte, erkrankten 1—10 Wochen nach der 
Impfung an Flexner-Dysenterie, die za der Zeit in der Czeraowitzer Irren¬ 
anstalt herrschte. Dr. Lentz-Berlin. 


Die Yerbreltnng der Bahr durch sogenannte „Danernnsschetder« 
und ^yBazillenträger«. Von Prot Dr. Walther Krase in Bonn. Kliniaches 
Jahrbach; 1908, Bd. 19. H. 4. 

Der Bazillengehalt der Entleerangen bei Bahr ist am erheblichsten in 
den ersten Krankheitstagen, so lange noch die Entleerangen das typisch 
schleimig blatige Aussehen haben. Deshalb sind die id:aten Fälle für die 
Verbreitong der Krankheit am gefährlichsten. 

Dngmähr 1 bis 2 Wochen nach der Genesang ist eine Abnahme der 
Ansteckongsfähigkeit anzanehmen. Die Zahl der na<m dieser Zeit aasgeschie- 
denen Bazuien ist nur sehr gering, so daß diese Fälle praktisch nur wenig 
bedeutend sind. Von großer epidemiologischer Bedeatnng sind dagegen die 
BückfäUe der Krankheit. Die Bazillenaasscheidang während der BackfäUe 
ist ebenso reichlicb, wie während der ersten Erkrankong. Für die Dmgebang 
sind diese Kranken aber am so gefährlicher, weil sie weniger Torsicbtig mit 
ihren Entleerangen umzagehen pflegen. Wenn auch das Vorhandensein Ton 
Daaerausscheidern nicht za bestreiten ist, so haben sie doch für die Ver- 
breitong der Krankheit nar während des Stadioms des akaten Bücktalles 
Bedeutung. 

Banllenträger hat Kruse trotz seiner über 7 Jabre reichenden Er¬ 
fahrungen nicht feststellen können. Dagegen ist es nach den einwandsfreieB 
Beobaehtangen anderer Autoren doch nicht mehr zweifelhaft, daß es auch bei 
der Bahr so^;. Bazillenträger gibt. 

Für die Bekämpfung der Krankheit ist es wichtig, alle diejenigen Er- 
krankOBgen des Darmkanals, die mit schleimigen oder schleimig -biatigeB 
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EbtleerugeB ebhergeben, als nüir?erdtehtlg antnseheo und bakteriolofflsch 
la nntersnehen. Das besonders fttr die gewöhnlich als Enteritis folU« 
eolaris beseichneten Darmkatarrhe der Kinder, ferner Ittr die Dickdarmkatarrhe 
der Oeisteskraaken in Anstaiten. — Eine danernde Absondernng ?on Baailien- 
trigem oder Daneransscheidera wird sich bei der langen Dauer dieses Zn> 
Standes und des geringen Bazillengehaltes der Entleerungen erttbrlgen. Man 
wird sich begnügen müssen, diese zur Vorsicht in der Behandlung ihrer Ent* 
leerungen aazuhaiten und auf die Gefahr der Rückfälle aufmerksam zu machen. 
Beeoadere Vorsicht wäre anzuwenden, sobald der Stuhl schleimige Beimengungen 
enthiit. Dr. Dohrn^Rannoyer. 


Zur Aetlologle der ln Ostpreussen hetmlseheii Bnhr. Vortrag yon 
Obemtabsarzt Dr. Losener in Königsberg L Pr. Bericht über die 2. Tagung 
der freien Vereinigung für Mikrobiologie im Institut für Infektionskrankheiten 
in Berlin. Zentralblatt fttr Bakteriologie, 1. Abteilung. Bef.; Bd. 42, Beiheft. 

Zur Aetlologle der ln Ostprenssen helmlsehen Bnhr. (Ans der 
kjglenisch* chemischen üntersuchungsstation des L Armeekorps in Königsberg 
L Pr. Von Oberstabsarzt Dr. LOsener. Zentralblatt für Bakteriologie, 
L Abteilung: Ori^nale; Bd. 48, H. 8. 

Von jeher ist ln den yerschiedensten Kreisen Ostpreufiens die bazilläre 
Bohr heimisch und wurde yon der ZiyilbeyOlkerung auch Öfter auf Soldaten 
des L Armeekorps übertragen. So kam es im September 1906 zu eher Ruhr* 
^demie unter den auf dem Truppenübungsplatz in Arys befindlichen Truppen, 
a konnte festgestellt werden, daß im Frühjahr und Sommer in den um den 
Truppenübungsplatz gelegenen Ortschaften eine ganze Anzahl rnhryerdächtiger 
Erkrankungen yorgekommen waren und daß auch die Kinder des im Lager 
aagestellten und dort wohnhaften Maschinenmeisters an Ruhr erkrankt waren. 
Dvch sie wie auch durch den lebhaften Verkehr zwischen den Lagerinsassen 
and den Bewohnern der umliegenden Ortschaften ist die Ruhr in das Lager 
eiageschleppt worden und hat sich dort, wie die Beobachtungen einwandfrM 
«geben haben, durch Kontakt ausgebreitet, zunächst längs der Lagerstraße, 
in der die Kinder des Maschinisten meist spielten. 

Diese Epidemie war durch den Shiga*Kruseschen DjsenteriebaoUlus 
heryorgerufen worden. 

Bei einem anscheinend yerefaizelt gebliebenen Falle yon Dysenterie in 
KOninberg fand L Ösen er einen Bacillus, der kulturell und in der AgglnÜ* 
nnbUltät mit dem Bacillus T yon Hiss und Bussel ühereinstlmmte. In 
Anlehnung an die durch Kruse gewählte Nomenklatur bezeichnet LOsener 
diesen Erreger als „Pseudodysenteriebacillus Königsberg". 

Am Schluß der zweiten Arbeit wirft Losen er die Frage auf, ob nach 
dem preußischen Seuchengesetz auch Erkrankungen an Pseudodysenterie an- 
zeigrafltchtig seien. Er beantwortet die Frage dahin, daß es wohl im Sinne 
des Gesetzgebers liege, daß auch die Psendodysenterie polizeilich zu melden 
sei Er hält deshalb die Bezeichnung „Psendodysenterie* fttr uoglttcklich 
nwäblt, weil sie zu Mißdeutungen durch den praktischen Arzt fahren kann. 
Er will statt ihrer die Bezeichnungen „DysenteriebacUlus Flexner* „-Y*, 
„•Strong* beibebalten oder für die yon den bakteriologischen Untersuchungs- 
aastalten an die praktischen Aerzte abzngebenden Meldungen über positlyen 
BazUlenbefund die Bezeichnung „Ruhrbazillen* mit dem in Klammem zu 
setzenden Zusatz (Shiga* Kruse), (Psendodysenterie A) usw. angewandt sehen. 

Nach Ansicht des Referenten ist die Bezeichnung „Psendodysenterie* 
nicht nur unglücklich gewählt, sondern geradezu falsch, da alle hier in Frage 
stehenden Krankeitserreger eine sich klinisch wie anch pathologisch*anatomiseh 
slsechteDysenterie charakterisierende Krankheit hervorr nfen. Sie müssen 
deshidb sämtlich als „Dysenteriebazillen* bezeichnet und durch Znsätze, wie 
„Typhds 8higa*Kruse*, „Flexner*, „Y* und *Strong* unterschieden 
wenlen. Damit entfallen andi alle Zweifel an der Notwendigkeit der Anzeige 
d« durch sie heryorgerufenen Erkrankungen. 

Wenn in der amtlichen Anweisung zur Ausführung des preußischen 
Senehengesetzes yom 10. Angnst 1906 gesagt wird, daß der Erreger der bei 
snt kerraehenden Ruhr der yon Shiga und Kruse beschriebene Ruhrbacillus 
sM und die übrigen TypoB unerwähnt bleiben, so erklärt sich das daraus, daß 
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sor Zeit, all die eiwUinte Anw^rang abgefaßt wurde, die itiologisobe Be* 
dentnng der übrigen Bnhrerreger noch nicht einwandsfrei feststand. Da diese 
Frage aber inswischen in positivem Sinne Tolihommen geklärt worden ist, 
können heute keine Zweifel mehr darüber bestehen, daß auch die durch die 
Typen Flezner, Y und Strong hervorgerufenen Erkrankungen unter den 
von dem Qesetzgeber angewandten Begriff der „übertragbaren Bohr Dysenterie)* 
fallen nnd somit anseigepflichtig sind. Dr. Lents*Beriin. 


e. Diphtherie und Scharlach. 

Die Yerbreitung der Diphtherie durch sogenannte MDaueransseheMer** 
und „BMillentrlger**. Von Prof. Dr. Friedrich Loeftier in Qreibwald. 
Klinisches Jahrbuch; 1908, Bd. 19, H. 4. 

Die Bedeutung der Dauerausscheider bei der Diphtherie ist bekannt. 
Zahlreiche Untersuchungen an Bekonvaleszenten haben bewiesen, daß Bazillen 
hoch lange nach der klinischen Genesung in lebensfähigem und infektions* 
fähigem Zustand gefunden werden. Erst ungefähr nach 6 Wochen sind die 
BasUlen bei den mebten Bekonvaleszenten viuüg verschwunden. 

Bei gesunden Personen werden sehr häufig Diphtheriebazillen gefunden. 
Han hat hierfür früher die Ubiquität dra DiphtberiebacUlus verantwortlich 

f emacht; jedoch läßt sich die Ubiquität nach eingehenderen Untersuchungen 
aum noch aufrecht erhalten. Vielmehr hat sich fast ausnahmslos ein Zn« 
sammenhang der BaziUenausscheidung mit Dipbtherieerkrankungen nachweisen 
lassen. Bei der großen Verbreitung der Diphtherie ist reichlich Gelegenheit 
snr Infektion geboten, auch ohne daß eine Erkrankung die Folge ist. Die 
Gefahr der Weiterverbreitung pflegt bei den Baziilentrigern im allgemeinen 
kürzer zu sein als bei den Dauerausscheidern. 

Die Heilserumbehandlung hat weder auf die Häufigkeit, noch auf die 
Dauer der BaziUenausscheidung bisher irgendwelchen Einfluß gezeigt. Auch 
ist es bisher nicht gelungen, durch medikamentöse Mittel ein sicheres AbtOten 
der BaziUen zu erreichen. 

Die Maßnahmen zur Verhütung der Weiterverbreitung haben sich nach 
dem AusfaU der bakteriologischen Untersuchung zu richten. Diese hat sich 
auf aUe Personen zu erstrecken, die mit der kranken Person in Berührung 
getreten sind. Die Isolierung hat im allgemeinen bis zum Verschwinden der 
Basillen ansudauem. Dr. Dohrn«Hannover. 


Eine bei Endecurditls uleeruns gefündeue DIphtheiidee. Von 
V. Babes nnd D. Manolesco. BOunion bioiogique de Bncarest. Comptes 
rendus de la soc. de hiol.; 1908, LXV, Nr. 26. 

Bin junges, 17 jähriges Mädchen erkrankte an akutem Gelenkrhematismus, 
der im linken dchnltergelenk lokalisiert war, an Endocarditis der Aorten* 
klappen, pneumonischen Herden und akuter Bippenfellentzündnag. Der Eben* 
matismus heUte, die Henaffektion wurde indessen immer stärker nnd die 
Kranke starb an Herzinsnffienz. 

Bei der Obduktion fanden die Verfasser Mandeln mit eitrigem Inhalt in 
den Krypten, nlzerierende Endocarditis, Myocarditis, Ü^en Uterns mit* 
eitrigem ^leim, erweiterte Toben mit graogelbem Schieim. — Die Mandeln 
enthielten Diplokokken, fnsiforme Bazillen nnd Bazillen, die den Loeffler* 
sehen verwandt waren. Der Uternsinbalt ergab Kolonien einer Dlphtheridee 
nnd eines Koli. Während mit Ausnahme des Loeffler sehen BaciUns die 
Diphtherideen für den Menschen nicht pathogen zu sein scheinen, ver* 
nrsaebte dieser Keim gemeinsam mit einem Streptococcus eine nlzerierende 
Endocarditis mit Hersentartung kleine nekrotische und hämorrhagische Herde 
elnaeber Organe. _ Dr. Mayer*Simmem. 


Zwei Sehnrlaehepldemlen durch Inflderte Mlloh« Von Dr. J. H. 
Gar reit, D. P. H., medical officer of health, Cheltenham. Public Health; 
KITT, November 1908. 

Vom 5. bis 8. September 1908 wurden in Cheltenham 14 Fälle von 
Scharlach angeseigt, während in den vorhergegangenen 2 Monaten nnr 4 Fälle 
zur Ansdge gela^ waren. Der Autor scUldert nun, wie er die Quelle der 



Kleinere MÜtellnngen and Befemto ans Zeitschriften. 


69 


liiekri<Ni anfdeekte. Der Mann, der Ton der Milchfarm die Milch snr Stadt 
hraehte, nnd der dranflen die Hilchgerftte an reinigen hatte, war selbst an 
Aegina erkrankt, während sein 15 jähriges Kind einen „Zahnaosschlag* haben 
solue. ln Wirklichkeit hatte es traischen Scharlach. 

Der Antor schlägt ror: Die Stadtbehörde solle ermächtig werden, 
sämtliche Milchverkänler, die Milch von answärts znr Stadt bringen, zur 
Mddong zu reranlaasen and die Gemeldeten durch ihre eigenen Beamten 
bssnehea zu lassen. Meldung und Besichtigung durch die ländlichen Behörden, 
fa deren Bezirk sie wohnen, sei zwar bereits rorgeschrieben; die Nachlässigkeit, 
mit der in dieser Hinsicht aber auf dem Lande Vorgängen werde, sei bekannt. 

_ Dr. Mayer>8immem. 


Ueber Wudseharlaeh. Von Frol Dr. L. Kredel-Hannoyer. Archi? 
Ar Klin. Chir.; Bd. 86, H. 6. 

Nach der Ansicht des Verfassers darf man der Annahme, daß septische 
Wanden die Eintrittspforten einer Scbarlachinfektion bilden können, nicht 
■ehr ganz ablehnend gegenüber stehen, wie einige Beobachtungen ergeben. 

_ Dr. Wolf«Marburg. 


f. Epidemische Genickstarre. 

Ein elnfkehes Terfahren zur Züchtung der Meningokokken« Von 
Dr. Conradi*Nennkirchen. Deutsche med. Wochenschrift; 19U8, Nr. 28. 

Das Verfahren, das zur Herstellung des Nährbodens die eigene Lumbal« 
(lüssigkeit des Kranken benutzt, ist inzwischen durch Erlaß des Herrn Ministers 
der geistlichen usw. Angelegenheiten bekannt gegeben (cf. Beilage zu dieser 
Zettechrift MBechtsprechung und Med.-Gesetzgebung*'; 190(i, Nr. 16, S. 117). 

Dr. Liebetr aU'Hagen i. W. 


Ueber den Naehweis nnd das Vorkommen der Meningokokken im 
laannmehenranm. Aas dem Institut für Hygiene und Bakteriologie zu Gelsen« 
kirehen. Von Direktor Dr. med. Hayo Bruns nnd Dr. med. Josef Hohn. 
KlizJsches Jahrbuch; 1908, Bd. 18, H. 3. 

Während der Genickstarreepidemie im Buhrkohlenbezirk des Jahres 1907 
wurden im ganzen 8154 Bachenschleimproben untersucht. Von diesen lieferten 
466 Untersuchungen ein positives Besuitat. Von größter Wichtigkeit für den 
Krfoig der Untersuchung war auch hier wieder die mehr oder minder große 
Länge des Zeitraumes zwischen Entnahme des Materials und Verarbeitung. 
Jo länger die Proben unterwegs waren, um so seltener fiel die Untersuchung 
Msitiv aus. Auch die verschiedenen Stadien der Epidemie machten ihren 
finfiufi geltend; während des Anstiegs und der Höhe der Epidemie waren die 
positiven Besnitate zahlreicher, als während des Abfalls. 

Die Nachforschungen nach Kokkenträgern ließen wieder erkennen, daß 
die Zahl der Kokkenträger sehr viel größer ist, als die der Erkrankten. 
Man schätzte die Zahl der Kokkenträger ungefähr 10—20 mal so hoch als die 
der Kranken. Pür die Bekämpfung der Seuche ist aber die Ermittelung der 
Kokkeaträger von größter Bedeutung. Wenn es auch unmöglich ist, sie ins« 
gesamt zu isolieren, so wird man sie doch zur Anwendung zweckentsprechender 
Vorsichtsmaßnahmen zum Schatze ihrer Umgebung veranlassen können. 

Dr. Dohrn«Hannover. 


Die Terbreltnng der übertragbaren Genickstarre durch sogenannte 
^yDaneranssebeider** nnd ,yBaslllentriger<<. Von Prot Walter v. Lingels« 
heim in Beuthen 0.-8. SJiniscbes Jahrbuch; 1908, Bd. 19, H. 4. 

Da die Meningokokken schon in ca. 90'*/o der Fälle nach Ablauf von 
drei Wochen ans den Absonderungen verschwanden sind, kann man hier von 
Dansransseheidem im eigentlichen Sinne kaum reden. Um so größere Be- 
dsntung beansprucht aber für die Verbreitung der Genickstarre der Bazillen« 
lAger. 

Die Bazillenträger sind bei der Genickstarre so häufig, daß man praktisch 
dis ganze niehste Umgebung eines Kranken als infiziert ansehen muß. Der 
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Naebwds dea Hetriagoeoeevi gdiagt ao hiofig, dafi dek Zwdfd aa aciaer 
SpeaiflUlk regtea. Dieae atekt aber awdfelloa hat, adtdem efagekeade Uater» 
aoebaagea dea Beweia erbracht kabea, daB der HeBiagocoeeaa bei Geaaadea, 
die kerne Bexiehoagea zu Oeaickatarrekraakea kabea, aack aie rorhaadea iai. 
Die geriage 2Sahl der Oeeickatarrekraakea im Verhiltata zu dea BazUleatrigera 
lat aar dadoreh za erklirea, daft die Dispoeitioa zar Erkraakaag eiae a^ 
geriage tat. Aaffallead ist das bes<mders hiadge Erkraakea tob ffiadera. 

Fdr die Verbreitaag der Eraakheit siad die geaaadea BaziUeatriger 
aehr riel wichtiger ala die Kraakea. Kickt aor, daß bd beidea der laiektioaa* 
atoif ia gleich kriftiger Form Torkaadea ist, aoadera wdl der frei heromgekeade 
BaziUeatriger eiae reichlichere Schleimabaoaderoag hat, da der oiit trockeaea 
Sehleimhiatea damiederliegeade Kraake. Eiae Abtötoag der Keime im Backea 
hat eich bisher nicht ermögUchea laaaea. Bei dem aebaellea Abeterbea der 
Kdme darch Aastrocknen kommt noch der Desinfektion bd der Genickstarre 
weniger Bedeatang zo, als bei anderen Kraakhdten. 

Für die Bekimpfang ist eine scbnelle Ermittdong aller Bazilleatrigar 
notwendig. Die Entnahme des üntersochangsmaterials erfolgt am bestea darek 
daen geschalten Bakteriologen, der anch das Material sofort yerarbeitea kann. 
Die Isoliemng der Bazillenträger ist aagedcbts ihrer anßerordeatlich grofiea 
Zahl ein Diag der Unmöglichkdt. Man maß sich begBflgen, die ermittdtea 
Bazillenträger aaf die yon ihnen aasgebendea Gefahren nafmerksam za maehea, 
and de za einem, Je nach Lage der Dinge zweckmäßigen Verhalten za yer* 
anlnssea. Dr. Donrn*Hannoyer. 


Zur Kelmtrigerfknge bei tbertmglmrer Geatekstnrre. Von Dr. 
H. Traatmann. Ans dem staatlichen hygienischen Institat in Hamborg. 
Klinisches Jsbrbnch; 1908, Bd. 19, H. 8. 

Im Jahre 1907 kamen in Hamborg 93 Fälle yon übertragbarer Genick¬ 
starre yor. Anläßlich dieser Erkrankongen worden nach ansgedehnte Unter- 
snchaogen an Gesonden auf Meningokokken yorgenommen. Im ganzen Uegen 
Befunde yon 261 Personen mit insgesamt 311 Bachenabstricben yor. 

Die Besaltate, die in yieler Hinsicht yon denen anderer Autoren ab¬ 
weichen, faßt Verfasser in folgenden Sätzen zasammen: 

1. In der Mehrzahl der Familien, in denen ein Krankhdtsfall yon über¬ 
tragbarer Genickstarre za yerzeicbnen war, konnten die Infektionserreger bd 
der gesunden nächsten Umgebong nicht nacbgewiesen werden. 

2. In manchen Familien, wo der Nachweis gesonder Kdmtriger zu 
führen war, fällt der hohe Prozentsatz der Kokkenbehafteten aaf. 

8. Etwa die Hälfte der ermittelten Keimträger läßt ein angemein hart¬ 
näckiges Haften der Erreger anf ihrer Bachenschldmhaot erkennen. 

4. Diese Daaorträger, fast durchweg Erwachsene, beschränken sich 
wiederum nar aaf einige wenige Familien (Keimträgerfamilien), in denen aber 
sämtliche Glieder Keimträger sind und die genannte Eigenschaft aofweisen. 

Angesichts der Beobachtangen, daß einige Familien besonders reich an 
Keimträgern sind, glaubt Verfasser eine gewisse Disposition annehmen zu 
müssen, wie sie z. B. Westenhoff er in einer lymphatischen Disposition 
findet. Auch kOnnen äoßere Verhältnisse (Unsaoberkeit, schlechte Wohnungen) 
ursächlich in Betracht kommen, obwohl die Hamburger Beobachtangen eher 
das Gegenteil beweisen. _ Dr. Dohrn-Hannoyer. 


Bnkteriologtsehe «nd epidemlologlsehe Beobaektugen bet einer 
Gentckstarreepldemle In Altona. Von Stadtassistenzarzt Dr. Herford- 
Altona. Klinisches Jahrbuch; 1908, Bd. 19, H. 8. 

In dom Zeitraum yon Februar 1907 bis April 1808 kamen in Altona 48, 
in Hamburg ungefähr 100 Erkrankungen an Genickstarre yor. Von den 48 
Kranken in Altona starben 80. 

Bei der Untersuchung der Lumbalfittssigkeit, die in 87 yon 89 Fällen 
ein positives Besaltat ergab, worden in dea frischen FäUen Bdnkultaren des 
Menlngocoecns gefanden; auch aas dem Leichenmaterial konnten hier stets 
die Erreger gezüchtet werden, obtvohl die Sektion erst 24 Stunden nach dem 
Tode aasgeführt wurde. 

Im Kasenraehenschleim worden nar im Frühstadiam der Krankheit 
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(2.—8. KraakhettsUg) Meningokokken mit Sicherheit gefonden. Wahncheinlich 
■ind Kokken in den ganien oberen Luftwegen ohne besondere Beyorsngnng 
der Bechentonsiiie gleichm&ßig yerteiit nnd fehlen nur in den der Lnft ans- 
geeetaten Partien. 

Bei drei Kranken wurden auch aus dem Blute Meningokokken gezüchtet. 
Von diesen betraf der eine ein Mädchen, das an Qelenkschmerzen ohne irgend« 
welche meningltische Symptome krank lag. 

In der gesunden Umgebung der Kranken wurden sehr zahlreiche Kokken« 
träger gefunden (unter 192 Untersuchten 46 = 23,9 */o Kokkenträger). Die 
Flftggesche Ansicht, daß jeder als Kokkenträger anzusehen ist, der in nahem 
Verkehr mit einem Genickstarrekranken gestanden hat, fand Verfasser im all« 
gemeinen bestätigt. 

Die Ton WestenhOffer behauptete Disposition lymphatischer Kinder 
zur Erkrankung mOchte Verfasser nicht zngeben. Dagegen spricht schon yon 
yomherein der Umstand, daß es in Altona nie zu Schnlepidemien gekommen 
ist, obwohl hier 10% der Kinder mit adenoiden Vegetationen behaftet ist. 
Dagegen wurden in mehreren Fällen die Erkrankungen durch ein Trauma 
ausguQst. 

Die außerordentlich leichte Uebertragung des Meningococcus macht die 
B^mpfong der Genickstarre so gut wie unmöglich. Immerhin soll man in 
geeigneten Fällen die Wohnu^s - Desinfektion und Inhalationen nicht unter¬ 
lassen. Mit Vorliebe kamen wkrankungen in schmutzigen, yemachlässigten 
Familien yor. _ Dr. Dohrn-Hannoyer. 

Ueber epidemische Genlekztarre. Von F. Qnenstedt-Dttsseldorf. 
Medizinische Klinik; 1908, Mr. 44. 

Verfasser berichtet über 18 Fälle aus der Klinik für Infektionskrank¬ 
heiten zu Düsseldorf; es starben 4 Kranke (22,2 %), eine sehr geringe Mortalität. 
In allen Fällen bestand Nackensteifigkeit und das Kernigsche Symptom; 
besonders letzteres war sehr hartnäckig. An besonderen Komplikationen seien 
beiderseits« GlaskOrperabszesse, die einmal beobachtet wurden, erwähnt; es 
kam zur Heilung mit yollständigem Verlust des Sehvermögens. Ferner wurden 
häufig masern« oder scbarlacbähnliche Exantheme beobachtet. Der Nachweis 
von Meningokokken im Blut gelang nicht; desgleichen war einige Male die 
Datersnchnng der Spinalfittssigkeit negativ, wahrend ans dem Sekret des 
Nasenrachenraumes stets Heoingokokken isoliert werden konnten. In allen 
mien wurde die Serum-Behandlung ein geleitet, nnd zwar zuerst subkutan, 
näter intralnmbal. Außer geringen Kopf- und Bttckenschmerzen konnten keine 
Nebenerscheinungen beobachtet werden. Das Serum wirkte besonders prompt 
auf das Fieber ein. Verfasser ist der Ansicht, daß man die Sernmtherapie 
unter allen Umständen versuchen müsse, wenn man auch nicht zuviel davon 
erwarten dürfe. _ Bpd. 

Ueber die Semmtherspie bei Genickstarre. Von Prof..Dr. Wasser¬ 
mann nnd Dr. Lenchs. Ans dem KOnigl Institut für Infektionskrankheiten 
in Berlin. Klinisches Jahrbuch; 1908, Bd. 19, H. 8. 

Nach einer eingehenden Darstellung der Herstellungsart des Serums 

{ eben die Verfasser auf die Methode der Anwendung über. Zu fordern ist, 
aß das Serum in großen Dosen fortlaufend gegeben wird. Es empfiehlt sieb, 
nur die iptradurale Injektion anzuwenden, weil sie sicherer wirksam als die 
subkutane und intravenöse Methode ist. Man lasse eine größere Menge Spinal« 
flfissigkeit abfließen nnd bringe den Kranken nach der Einspritzung auf zwölf 
Stunden in Beckenhochlagerung. Man verwende bei Erwachsenen je nach 
Schwere des KrankheitsbUdes 20—30 cm, bei Kindern 10 ccm zu einer In¬ 
jektion. Ferner beginne man so früh wie irgend möglich. Schädliche Neben¬ 
wirkungen sind bisher nicht beobachtet; immerhin fehlt es nicht an Neben- 
siseheinnngen. 

Die bisherigen Erfahrungen mit dem aus dem Institut für Infektions¬ 
krankheiten in Berlin gewonnenen Serum lauten bis auf zwei entgegengesetzte 
Nachrichten günstig. Man hat in letzter Zeit auch den Versuch gemacht das 
mit Milchzucker verriebene Serum in den Nasenrachenraum zur AbiOtung der 
Meningokokken einsublasen. _ Dr.Dohrn-Hannover. 
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Brftikmgeii ndt K^Ue-WasMnumBMhea MeBlBg«k*kk«B*H«1lMriM 
bei 28 OenteketarrekraBken. Aus dem stidUeohen Barackea-Lasarett ln 
Eesen a. ttnlir. Voa Dr. E. Lery in E«en. Kliniaehes Jahrbaeb: 1906, Bd* 
18, H. 8. 

Voa den 28 mit Serum behandelten Genickstarrekranken starben nur 6 
(21,74<>/o), während ?on den 14 ohne Serum behandelten 11 (78,27 <>/g) starben. 
Noch günstiger wird das Resultat, wenn diejenigen Fälle ausgeechaltet werden, 
in denen das Serum subkutan beigebracht wurde; die Mortalität würde dann 
nur 6,25 betragen. Die Intraiumbale Einbringung des Serums erwies sich 
weit wirksamer füs die subkutane. Auch der spätere Verlauf der Krankheit 
wurde hierdurch sehr wesentlich beeinflußt. Es gestaltete sich nicht nur das 
gesamte Krankheitsbild sehr viel leichter, sondern es blieben auch die sahl> 
losen Komplikationen ans. Ein schädlicher Einfluß der intralnmbalen Injektion 
wurde nicht beobachtet. Dr. Dohrn^Hannorer. 


g. Desinfektion. 

Formangan-Verfahren. Die Firma Eduard Schneider in Wiesbaden 
empflehlt sur Desinfektion das von ihr in den Handel gebrachte ßOprosentlge 
Formaldehyd in fester Form. Das Verfahren hat den Vorteil, daß das Gemisch 
nicht übermäßig schäumt und demzufolge keine großen Holzbottiche nOtig 
sind, sondern kleinere Gefäße, z. B. gewöhnliche Wassereimer, ohne Gefahr 
▼erwendet werden können. Außerdem biatet das 60 prozentige feste Formal¬ 
dehyd die größtmöglichste Desinfektioswirkung, da keine vorherige Zersetzung 
durch chemische Verbindung stattfinden kann. Weiterhin ist bei dem For- 
mangan-Verfahren jede Feaersgefahr ausgeschlossen und die Handhabung 
ebenso einfach wie bequem. Bei Benutzung des festen Formaldebyd stellen 
sich allerdings die Kosten pro 100 cbm Raum etwas höher (auf 7.50 Haik 
statt 4 Mark bei Verwendung von 40 prozentigem flüssigen Formaldehyd), da¬ 
gegen spart man erheblich an Transport und Emballagekoston, auch wird das 
Auswirgen vermieden und eine sichere Dosieiung gewährleistet. Uebrigens 
gewährt die Firma bei Jahresabschluß 80*/o Rabatt, so daß sich der Preis 
für 100 cbm auf 5,60 Mark ermäßigt. Rpd. 


Desinfektion von Bflchern. (Rapport sur un mdmoire de M. Berlios, 
concernant la däsinfektion des livres fermds.) Von M. Lucas. 
Bulletin de TAcadömie de Mddecine; Paris 1908, Nr. 7. Massen dt Cie. 

Dr. Berlioz und Prof. Macd haben nach vielfachen Versuchen über 
die Desinfektion von Büchern festgestellt, daß es genügt, die Bücher zwei 
Stunden hindurch in geschlossenem Dampfkasten den auf 90 95 ** erhitzten 
Formaldobyddämpfon auszusetzen, um alle lofektionskeime, selbst in der Tiefe 
dickleibiger Bände, zu ertöten. Die Bücher leiden unter dieser Behandlung 
nicht, sobald der Einband durch Auflegen eines einfachen Papierblattes 
geschützt wird. Dr. Solbrlg-Allenstein. 


Besprechungen. 

Dr. Alfrad OrotJahn-Berlin: Krankenhaaswesen nnd HellstßUen- 
bewegung Im Llohte der eoalalen Hygiene. Leipzig 1908. Verlag 
von F. Vogel. 8^ 405 S. Preis: 10 M. 

Die auf dem Gebiete der sosialen Medizin rühmUchst bekannte Verfasser 
gibt im vorliegenden Boche ein genanes Bild von der Entwickelnng des 
gesamten Krankenhaus- nnd Anstaltswesens Deutschlands, die von der Ent- 
mckelnng der modernen Medizin nnd besonders von der sozialpolitischen Ent¬ 
wickelung der letzten Jahrzehnte abhängig war. ln dem ersten Teil, der die 
treibenden Kräfte behandelt, führt er ans, daß der Schwerpnnkt der ärztlichen 
Tätigkeit heute aus der freien Praxis in den Anstaltsbetrieb verlegt sei; das 
moderne Kiankenbans-, Hell- und Pflegestättenwesen erstrebe die Hos^tall- 
sierusg der an akuten Krankheiten oder Verletzungen erkrankten oder im 
terminalen Stadium beflndUchen Patienten sowie die Asylisierung der an chro¬ 
nischem und unheilbarem Siechtum Leidenden. Nachdem er sodann noch auf 
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dw Eiofloß der sosieleo Geeetageboiig auf die Entwickelang der Krankenhaus« 
pflege hingewiesen bat, geht er im zweiten Teil: die Spezialisierung des An* 
Btaluwesens, auf die einzelnen Kategorien der Krankenhäoeer und ‘anstalten 
ein, bespricht ihre Aufgaben, Einrichtungen, Leistungen, Kosten usw. und knflpft 
daran kritische Bemerkungen. Er spricht sich hier u. a. gegen die Lnngenhml* 
stitteaaus, die nach den Statistiken nur sehr geringen Nutzen brächten, und for¬ 
dert statt dessen Heimstätten für fortgeschiittenere und unheilbare TnberknlOse, 
Ansichten, die mit Bttcksicht auf die in den Lungenheilstätten erzielten Er¬ 
folge und die bisher in den Luogenheimstätten zutage getretenen Mißerfolge 
aal berechtigten Widerspruch stoßen dürften. Sehr wünschenswert erscheint 
ihm im allgemeinen Interesse die Hospitalisierung der Venerischen und die 
vollständige Asylierung der Geisteskranken; gerade letztere sei sehr zu 
erstreben, da nur durch langjährige Anstaltsbehandlung die heilbaren Geistes¬ 
kranken genesen und die unheilbaren ein für sie selbst weckmäßige und 
für die übrige Bevölkerung unschädliche Lebensweise genießen konnten. Im 
dritten Teil spricht Verfasser über die Entwickelungstendenzen; sowoU 
die Hospitalisierung, wie die Asylierung sei mit allen Mitteln anzustreben und 
sei Ökonomisch auch durchführbar Die Achtung der persönlichen Freiheit 
dürfe kein Hindernis für die obligatorische Anstaltsbehandlung oder Anstalts- 
pflege sein; der Anstaltszwang müsse aber durch eine spezielle Gesetzgebung 
geregelt werden. 

Das Buch gibt einen guten Ueberbliok über das Krankenhaus- and Heil¬ 
stittenwesen und bildet eine wertvolle Bereicherung der Literatur hierüber. 

_ Bpd. 


FroB Dr. Budolf Fisohl-Prag: Therapie der KlnderkranUieiten. 

Liiitfadea für dtndierende and Aerzte. Berlin 1909. Fischers medizinische 

Bachhandlang, H. Kornfeld. 8<>, 478 S. Preis: 12 M. 

Verfasser hat in vorliegendem Buche die in seiner langjährigen Praxis 
als Kinderarzt gesammelten Erfahrnngen niedergelegt. Er macht zuerst einige 
allgemeine Bemerkungen über die Behandlung der Eander und geht dann zu 
den Krankheiten der Neugeborenen über, wo er besonders eingehend die Er- 
nährnngsstOrungen und ihre Behandlung bespricht. Die folgenden Kapitel sind 
den Erkrankungen des Kindes und ihrer Therapie gewidmet; das letzte Kapitel 
handelt über die Zabereitung der Kost für kranke Kinder. Großen Wert hat 
Vnrfaitser immer anf die therapeutische Methodik gelegt, die zur Hebung der 
Konstitution, des Ernährungszustandes und der psychischen Entwickeiung der 
.Ünder dient. Die einzelnen Kapitel sind übersichtlich und leicht verständlich; 
man merkt überall den erfahrenen Kinderarzt, der seine durch langjährige 
Erfahrung erprobten Methoden der Allgemeinheit zugänglich machen w^ 
ohne deshalb aber diese Methoden für die einzig richtigen zu halten; viel¬ 
mehr kommen auch die erprobten Verfahren anderer Autoren zu ihrem Becht. 
Das Buch kann dem Arzt, der auf diesem Gebiete seine Kenntnisse auffrischen 
uud erweitem will, nur empfohlen werden. Bpd. 


Br. Paul Muaa, Spezialarst für Ohren-, Nasen- und Halsleiden und Spraeh- 
stOrungen in Aachen: Die Sprache den Kindes und Ihre Störungen. 
Würzburg 1909. Kurt Kabitsch (A. Stabers) Verlag. Preis: 2,^ M. 

In früheren Jahrgängen dieser Zeitschrift sind Werke über Sprach¬ 
störungen wiederholt besprochen worden. So 1897 die Arbeit von Ferd. 
Oraenbaum: „Erklärungen des Stotterns, dessen Heilung und Verhütung*; 
1889 und 1900 die Vorlesungen von Albert Liebmann über Sprachstörungen; 
ans 1907 ist das Werk H. Gutzmanns „Ueber Stimmbildung und Stimm- 
pflege* zu erwähnen (Bef. 1907, S. 6ü). 

An diese Arbeiten schließt sich die Schrift von Paul Maas an, eines 
Autors, der sich bereits früher durch die in den Würzburger Abbandlnngen 
erschienenen Broschüren „Die Entwicklung der Sprache des Kindes und ihre 
Storungen* und „Ueber Taubstummheit und Hörstummheit* bekannt gemacht 
hat. Die vorliegende Schrift wendet sich zunächst an die Eltern, Erzieher 
und Lehrer; sie Ist aber, da der moderne scbulärztliche Dienst auch Uebnngs- 
knise für Stotterer vorsieht, auch für die Schulärzte von großem Interesse. 
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190^ darducliiiitilieli jährlich 2,6 enf 1000 Einwolmer, fftr PrenSen (etwe 
87000000 Einwohner nnd jährlich etwa 16000 Erkrnnknngen nn Typhnn) 
2,8 anf 1000 Einwohner (d. Bei). Han wird deshalb eine Anerkennung den 
Tenetianischen ßehhrden Ittr erfolgreiche Bekimplnng des Typhus Ton Torn* 
herein nicht rersagen dürfen, um so weniger, wenn man hier erfährt, wie sach- 
gemäfi die erforderlichen Maßnahmen durcbgeführt werden. Dies geht snnächst 
schon aus der Angabe des Verfassers hervor, dafl 60*/« <dler Typhuskranken 
in Venedig in Krankenhansbehandlung genommen worden sind (2356 von 8922 
Erkrankten). 

Eine Abnahme des Typhus in den leisten Jahren gegenüber den ersten 
Jahren des Desenniums ist nicht su bemerken gewesen; im Gegenteil seigte 
das Jahr 1905 mit einer Horbiditätssiffer von 645 das Maximum der Erkran¬ 
kungen. Im übrigen schwankte es während der 10 Jahre mit der Morbiditäts- 
siffer anf nnd ab. Die Sterblichkeit mit 14,1 */• der Erkrankten Überhaupt 
nnd mit 10,6‘/o der Erkrankten, soweit sie in Erankenbansbehandlnng waren, 
ist im Vergleich mit PrenSen, wo sie etwa 11V« ün Durcbachnitt der Jahre 
1904—1906 betrug, eine verhUtnismäfiig hohe. Die Erkrankungsxiffer war 
den weiblichen Personen eine etwas höhere als bei den männlichen; dieser 
Unterschied trat bei den Sterbefällen noch deutlicher su ungnnsten des weib¬ 
lichen Geschlechts hervor. Die größte Zahl von Erkrankungen kam in den 
Monaten Juli nnd August, die größte Sterblichkeit im Winter vor. 

Für die Entsteinang und Verbreitung des Typhus spielte das Wasser 
als Trinkwasser weniger eine Bolle, da Venedig eine einwandsfreie sentrale 
Wasserversorgung beritst, mehr dagegen das Wasser in den Kanälen, das 
dadurch hochgradig verunreinigt wird, dä die Kanäle die Sammelsteile für feste 
nnd flüssige AbfalBtoffe aller Art (inkl. Kloakeninhalt) bilden, nnd die Be- 
nntsong des Kanalwassers su Wirtscbafuzwecken, zum Baden u. dergl. eine 
weitverbreitete ist; auch die ,fratti di mare* (Seemnscheln n. dergl.) werden 
vielfach roh genossen. Zum Beweise dafür wird angeführt, daß solche Personen, 
welche in der Inkubationszeit gebadet hatten oder ins Wasser gefallen waren, 
oder welche rohe Erzeugnisse des Meeres, rohes Gemüse (gewaschen mit Kanal¬ 
wasser) genossen batten, verhältnismäßig häoflg an Typhus etkrankten. Außer¬ 
dem war die Zahl der in den engen Quartieren mit den luft- und bchtarmen 
Wohnungen beflndlichen Personen, welche an Typhus erkrankten, eine ver¬ 
hältnismäßig viel höhere als der ln den besseren Quartieren wohnenden. Ver¬ 
fasser nimmt an, daß hierbei auch die vermehrte Disposition durch Einatmung 
der üblen Ausdünstungen aus den Kanälen eine Bolle spielt. 

Bezüglich der Maßnahmen zur Verhütung der Weiterverbreitung des 
Typhus steht Verfasser mit Becht auf dem Standpunkt, daß der Hanptwert 
anf Isolierung der Kranken nnd Verdächtigen im Krankenhaus zu legen ist. 
Auch mit den sonstigen Vorschriften bezüglich Desinfektion, wie sie in Venedig 
getroffen werden, kann man sich nur einverstanden erklären. Daß die B^ 
kämpfnng der Seuche nicht nur ein hygienisches, sondern auch ein großes 
ökonomisches Interesse beansprucht, wird an einem ebfachen Bechenezempel, 
nämlich der Kosten, die durch Arbeitsunfähigkeit, Aufenthalt im Krankenhaus, 
Todesfälle für die einzelnen nnd deren Famüien erwachsen, dargetan. 

_ Dr. Solbrig-Allenstein. 

Eine Paratyphnneptdemte ln einem Kmnkenhanne. Von Oberarzt 
Dr. Konrich. Ans dem hygienischen Universltätsinstitut In Jena. Klinisches 
Jahrbuch; 1908, Bd. 19, H. 8. 

Die Krankheit wurde durch ein Kind eingeschleppt. In dessen Familie 
nachträglich 2 Kinder als Bazillenträger festgestdlt wurden. Das ins Kraaken- 
hans wegen Bachitis anfgenommene Kind sidbst machte 6 Tage nach der Auf¬ 
nahme einen leichten Paratypbns durch, der nicht als solcher erkannt werden 
konnte. Durch die dauernde Ausscheidnag von Bazillen worden dann auch 
die übrigen Kinder inflsiert. 

Die klinischen Erschebungen waren sehr veizebieden. Boseoien fehlten 
meist, das Fieber stieg überwiegend oft allmählich, nur selten plötdidi an, 
die Stühle rochen stark fäkulent. 

Das Ergebnis der Blntnntenudinng war In den nmlsten Fällen positiv 
(70^6 */#). Der Agglnttnathmswert des äntss gbg vielfach der Schwere des 
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Kraaklieitsbfldee paralleL In den meisten FiUen lieferte die Afrglntinntion 
erst Tom 12. Tage an branchbare Beenltate. Dr. Dohra>Hannorer. 


Uatersaehugeii über Bakterien der EnteritlHTrappe (Tjpas Oirtner 
■nd Txpns Flflgge)) insbeeeadere über die sogenaaBten »»Fielsebrerglftnags* 
erregeri* aad die w^enanntea yyBatteaeetaSdlinge*^ (A. d. KgL üat. 1 
lafektionskr. in Berlin, Dir. Geb. O&er •>M«d.*Bat Prof. Dr. QaIIky, Abteil.« 
Vorst. Geb. Hed.*Bat Prof. Dr. Forscb.) Von Marinestabsarst Dr. Mttblens, 
Dr. Dabm oad Dr. Fttrst, AssiBtenten am Institnt. Zentralblatt für Bakt.; 
L Abt. Orig. Bd. 48, H. 1. 

Der b&ofige Befand tob Enteritisbakterien des Typns GSrtaer besw. 
Flügge in Fieiscbproben, naob deren Genoß Menschen unter den Symptomen 
der FleiscbTergiftaag erkrankt waren, yeraniafite die Verfasser, aosgedebnte 
Uateraaehangen über das Vorkommen dieser Bakterien im anscheinend normalen 
Fleisch sa machen. Sie yerfütterten bl Proben yon geraacherten, gesalsenen 
and gepökelten Fleisch (yon Gänsen, Schweinen, Bindern, Bückling and Lachs) 
an Batten and Mäasen and fanden in 40 dieser Versuche in den entweder 
spontan unter enteritischen Erscheinongen eingegangenen oder getöteten Tieren 
in Milz, Leber, Herzblut and Galle Bakterien yon Typus Gärtner oder Flügge. 

Da unter 40 Eontroli* Batten and •Mäusen, die, abgesehen von der 
Fütterung mit den betreffenden Fleischsorten unter gleichen Bedingungen wie 
die Versuchstiere gehalten und ernährt wurden, nach dem spontan erfolgten 
Tode (4 Tiere) oder nach der Tötung (36 Tiere) nur eine spontan eingegangene 
Maus derartige Bakterien (Typus Gärtner) auf wies, so glauben die Verfasser 
den Schloß ziehen zu dürfen, daß die bei ihren Versuchstieren gefundenen 
Krankheitserreger ans den yerftttterten Fleiscbsorten stammten. Sie schließen 
daraus, daß diese Bakterien auch in anscheinend normalen Fleischarten, 
namentlich in ungekochtem Gänse- und SchweinepOkelfleisch häufig in geringer 
Menge yorkommen und — wenn auch für Menschen unschädlich — doch c^c 
für Mäüse tödliche Infektion zu yeranlassen vermögen; findet unter gewissen 
günstigen Bedingungen eine Vermehrung im Fieisch statt, bezw. enthält dieses 
sehr streiche Bakterien, so kOnne solches Fleisch auch beim Menschen die 
bekannten Fleischyergiftungen yeranlassen. 

Weitere Untersuchungen lehrten dann, daß die als Battenyertilgungs- 
fflittel empfohlenen Bazillen yon Danysz, Issatschenko, Dunbar und das 
Batin untereinander und mit dem Bac. enteritidis Gärtner identisch sind, und daß 
sie nicht nur Batten und Mäuse krank machen, sondern auch bei anderen Tieren, 
wie Affen, Kalbern, Hunden nach Verfütterung pathogene Wirkung entfalten, 
mithin auch für den Menschen nicht so ungeführlich sein dürften, wie es nach 
den Prospekten der diese „Eattenschädlinge* als Batten-und MäusevertUgungs- 
mittel yertreibenden Gesellschaft den Aoscbein hat. Die Verfasser empfehlen 
deshalb Voraieht bei Anwendung dieser Mittel. Dr. Lentz-Berlin. 


d. Ruhr. 

Experimentelle DysenterielnfekUon und Oallenwege. Von H. Vincent. 
Comptes rendus de la soc. de biol.; 1908, LKV, Nr. 26. 

Nachdem Shiga, Conradi, Jürgens den Nachweis geliefert haben, 
daß der Dysenteriebadllus im Darm von Personen, die Bohr glücklich über- 
standen haben, lange Zeit persistieren kann, und daß man sogar aus Stühlen 
yon Personen, die nie dysenteriekrank waren, jenen pathogenen Keim isolieren 
kann, also der Modus der üebertragung der Dysenterie wie bei Typhus — 
durch Vermittelnng yon Bazillenträgern — sich abzuspielen yermag, 
legte sich der Autor die Frage yor, ob die Analogie eine yollständige ist und 
dmBnhrbaeiliua ebenso iHe der TyphnsbadUus sich in der Gallenblase 
weiter erhalten kann. 

Die Versuche ergaben nun: Die Galle ist der Kultur dee Dysenterie- 
baeUlns nicht günstig. Sie scheint sogar ihm gegenüber leichte antisepUsche 
Knift anszattbea. So dürfte es sich erklären, daß der BacUins ^ der Gallen¬ 
blase des Menschen und infizierter Tiere nicht aufgefunden zu werden yermag. 

Wenn daher der DysenteriebaeUlns im Stuhl gesnnder Menschen oder 
selcher, ^e yorher Dysmiterie hatten, persistieren kann, so erhält er sieh 
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nieht in der Qnllenblnsey sondern mit grSflerer Wahrschein* 
liobkeit Im Darm, oder in den Dittsen des Darms. 

_ Di. Mayer-EUmmem. 

lieber das Yerkemmen rea DysmiterlelMiUleB bei der Colitis der 
Kinder. Von Manieatide. fi^aolon biologiqne de Bnearest. Comptes 
lendns de la soe. de bioL; 1608, LXV, Nr. 84. 

Flezner batte durch rerschiedene Aerzte in New York, Boston, Phi* 
ladelphia bei Diarrhoen der Kinder Untersachangea an! Dysenterie* 
baaiilen anstellen lassen nnd die wichtige Bolle dieses Baiwas, der in 
68,8 */• der FUle nachgewiesen wurde, in der Aetiologie der Kinder* 
diarrhoen dargelegt. Der Autor kam iu Jassy nicht sn demselben Resultat. 
Unter 64 von ihm untersuchten FUlen fand er den Dyseateriebacillns oder 
verwandte Arten nur fttnfmal; hier handelte es sich um Kinder tob über 
6 Jahren, die noch dazu die klinischen Symptome der Ruhr darboten — bei 
der Colitis des fitthesten Alten fehlte der Badllus. 

_ Dr. Mayer*8immerB. 

üeber akttre ImminlslerBng des Menschen gegen bailUIre Dysenterie. 
Von Dr. Franz Lucksoh, Prosektor, Csernowits. Zentralblatt für Bakterio¬ 
logie, L Abteilung: Originale; Bd. 44, H. 4. 

Lucksch gelang es, durch subkutane Injektion großer Dosen ab- 

S itOteter Flexner-Dnenteriekultui beim Menschen den bakteriologischen 
ter des Blutserums bis auf 0,06 zu steigern, w&hrend das natürliche Ueber- 
stehen der Krankheit diesen Titer nur selten bis 0,1 bringt. Dagegen schlugen 
Versuche, in gleicher Weise den bakteriziden Titer gOMnOber den Shiga- 
Kr ns eschen DysenteriebazUlen zu steigern, gänzlich fehl; es traten auch 
bei den Versuchspersonen so starke Entzündungen und Eiterongen an den 
Impfstellen auf, daß Lucksch glaubt, Ton der akÜTea Immunisierung gegen 
diese Baktertenart abraten zu sollen. , 

Ein an 110 Männern nnd 60 Frauen, Insassen der Czemowitzer Irren¬ 
anstalt, Torgenommener Versuch einer akÜTen Immunisierung gegen den 
Flezner-BaciUns nach der Neißer-Shigaschen Methode (mit Bakterien- 
Autolysaten) hatte ein gänzlich negatiyes Ergebnis. 11 Ton den Oeimpften, 
darunter auch zwei zweimal Qeimpfte, er kränzten 1—10 Wochen nach der 
Impfung an Flexa er-Dysenterie, die sn der Zeit in der Czemowitzer Irren¬ 
anstalt herrschte. Dr. Leatz-Berlin. 


Die Terbreltnag der Bohr dnreb segenannte „Danemnssehelder<< 
nnd „Baslllentrlger<<. Von Prot Dr. Walther Kruse in Bonn. Kliniscbes 
Jahrbuch; 1908, Bd. 19, H. 4. 

Der Baziilengehait der Entleerungen bei Ruhr ist am erheblichsten in 
den ersten Krankheitstagen, so lange noch die Entleerungen das typisch 
schleimig blutige Aussehen haben. Deshalb sind die akuten Fälle für die 
Verbreitung der Krankheit am gefährlichsten. 

Dngmähr 1 bis 2 Wochen nach der Genesung ist eine Abnahme der 
Ansteckungsfähigkeit anzunehmen. Die Zahl der aa<m dieser Zeit ansgeseUe- 
denea Basuien m nur sehr gering, so daß diese Fälle praktisch nur wenig 
bedeutend sind. Von großer epidemiologischer Bedeutung sind dagegen die 
Rückfälle der Krankheit Die Bazillenansscbeidnng während der Rückfälle 
ist ebenso reichlich, wie während der ersten Erkrankung. Für die Umgebung 
shid diese Kranken aber um so gefährlicher, weil aie weniger Torsichtig mit 
ihren Elatleernngen umsugehen pflegen. Wenn auch das Vorhandensein tob 
Dauerausscheidera nicht zu bestreiten ist, so haben sie doch für die Ver¬ 


breitung der Krankheit nur während des Stadiums des akuten Rückfalles 
Bedeutung. 

Banllentriger hat Kruse trotz seiner über 7 Jahre reichenden Er¬ 
fahrungen nicht feststellea künaen. Dagegen Ist es nach den einwandsfreieB 
Jnobautnngea anderer Autoren doch nicht mehr zweifelhaft, daß es auch bei 
^\MnhT sog. Bazillenträger gibt 

> Für die Bekämpfung der Krankhrit ist es wiehüg, alle diejenigen Er- 
pigen des Darnütauals, die mit schleimigen oder schldmig-blutigen 
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bUMraiCeB ciak«r««keB, ab rakmittditiK ws«MkaB «4 Wkt6iM«fink 
wm Batucfcea Das gilt teaaada ii flr 4b gavOlualicli ^ Eatatitb faÜI> 
ealaxii taawirfcatfa Danakatarrka 4er KMer, feiaer Itr 41e Dkkdarmkatarrka 
4er OaMttafcriakea ia Aaataltea. — Etae 4aaexa4e Abaoadetaag roa BaaiUea» 
trigera oder Daaeraaaeekeidwa wir4 aiek bei der laagea Daaer dieeea Za* 
ataadca aad dea geriagea BatillaagekaHea der Eatleetaara ertkrtgea. Maa 
wird aiek begatgea mtaaea, dieae sar Voraickt ia der Bekaadlaag ikrer Eal* 
leeraagea aaiakaltea aad aaf die Qelakr der RkckfiUe aatmerksam la maekea. 
Baaoadere ?oniekt vire aaaaweadea, aokald der Stakl a^leiadga Beimeagaagaa 
catkilt Dr. Dekra*UaaaoTer. 


Zar A e M e l eg l a dar ta Oatpreaaaaa keloiaekea Rakr. Yortrag roa 
Okeratabaarat Dr. LOaeaer ia Köaigaberg L Pr. Bericht Aber die S. lagaag 
der freiea Yereiaigaag fkr Mikrobiologie im laaUtat ttir lafektioaakraakkeiteB 
ia BerÜa. Zeatralblatt fttr Bakteriologie, 1. Abteiloag. Bel; Bd. 48, Beiheft. 

Zar Aetielegte der la Oatpreaasea kelaüaehea Rakr. (Aoa der 
kjguaiaeh'eheoüaekea üateraaekoagaatatifm dea L Armeekorps ia KOalgabeig 
i. Pr. Yoa Oberatabsant Dr. LOseaer. Zeatralblatt fttr Bakterluoglei 
L Abteilaag: Origiaale; Bd. 48, H. 8. 

Yoa jeher ist ia dea rerachiedeaatea Ereiaea Ostpraaßeaa die baaillire 
Rakr keimiach aad worde roa der ZiyilberOlkeroag aach Otter aaf Soldatea 
dea L Armeekorpa libertragea. So kam ea im September 1906 la elaer Bahr* 
mdemie oater dea aal dem Trappeaübaagaplati ia Arya beiladlichea Trappea. 
Sb koaate featgeatellt werdea, da6 im FrlUijahr uad Sommer ia daa am dea 
Trappeakboagaplats gelegeaea Ortachaftea eiae gaaze Anzahl rahrTerdlohUger 
Erkraakaagea Torgekommen waren aad dafi nach die Kinder dea im Lager 
aageatelltea and dort wohnhaften Maachiaenmeiatera an Bahr erkrankt waren. 
Dareh sie wie auch dareh den lebhaften Yerkehr zwischen dea Lagerinsasaea 
and dea Bewohnern der amliegenden Ortschaften ist die Bahr in daa Lager 
edageschleppt worden and hat sich dort, wie die Beobachtnngen einwandfrei 
ergeben haben, darch Kontakt aasgebreitet, zankohat l&aga der Lagerstrafte, 
ia der die Kinder des Haschinlaten meist spielten. 

Diese Epidemie war darch den Shiga^Kraaesohea DysenteriebaoUlaa 
kerrorgerafen worden. 

Bei einem anscheinend Tereiazelt gebliebenen Falle von Dysenterie la 
KOainberg fand L Ösen er einen Baeillas, der koltarell and ia der Agglati* 
nabiutit mit dem Baeillas T Ton Hiss and Bassel tthereiastimmte. Ia 


Aalehnoog an die darch Kruse gewählte Nomenklator bezeichnet LOseaer 
diesen Erreger als „Pseadodysenteriebacillas Königsberg*. 

Am Schlad der zweiten Arbeit wirft LOsener die Frage aaf, ob nach 
dem preafiischen Seachengeaetz auch Erkrankungen an Pseadodysenterie an* 
zeigrafilchtig seien. Er beantwortet die Frage dahin, daß ea wohl im Sinne 
des Gesetzgebers liege, daß aach die Pseadodysenterie polizeilich za melden 
seL Er hält deshalb die Bezeichnang .Pseadodysenterie* für an glücklich 
gewählt, weU sie za Mißdeatangen durch den praktischen Arzt führen kann. 
Er will statt ihrer die Bezdehnangen .Dysenteriebacillos Fl ex ne r* ti'Y*, 
.•Strong* beibehalten oder für die Ton den bakteriologischen üntersachangs- 
aaatalten an die praktischen Aerzte abzagebenden Heldangen über positlTen 
Baziilenbefand die Bezeichnang .Bahrbazillen* mit dem in Klammern za 
setzenden Zasatz (Shiga*Krase), (Pseadodysenterie A) usw. angewandt sehen. 

Nach Ansicht des Beferenten ist die Bezeichnang .Pseadodysenterie* 
nicht nar anglücklich gewählt, sondern geradezu falsch, da alle hier in Frage 
stehenden Krankeitserreger eine sich klinisch wie aach pathologisch*anatomiaoh 
alsechteDysenterie charakterisierende Krankheit hervorr afen. Sie müssen 


deshalb sämtlich als . DysenteriebazUlen* bezeichnet and darch Zusätze, wie 
.Typhds 8higa*Krase*, .Flexner*, .Y* and *Strong* unterschieden 
werdea. Damit entfallen aadi alle Zweifel an der Notwendigkeit der Anzeige 
der durch sie herrorgerafenen Erkrankungen. 

Wenn in der amtlichen Anweisung zar Ausführung des preaßischen 
Seoehengesetzes Tom 10. Angost 1906 gesagt wird, daß der Erreger der bei 
uns kerncheaden Bnbr der TonShiga and Kruse beschriebene Babrbacillus 
sei und die übrigen Typen unerwähnt bleiben, so erklärt sich des daraus, daß 
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SV Zeit, sb die eiwibste Anwdrang abgefaßt wurde, die itiologiaehe 
deutung dv dbrigen Ruhrerreger noch nicht einwandafrei feststand. J)a dieae 
Frage aber inawiachen in poeitiTem Sinne Tollkonunen gekürt worden ist, 
können heute keine Zweifel mehr darüber bestehen, daß auch die dvch die 
^^fpea Flexner, Y und Scrong hervorgerufenen Erkxanknngen vter den 
Toa dem Gesetsgeber angewandten Begriff der «ftbertragbaren Bohr (Oyaeaterie)* 
faiiea und somit anaeigepflichtig sind. Dr. Lents-Beriin. 


e. Diphtherie und Scharlach. 

Die Terbreitung der Diphtherie d veh sogenannte y,Daueruns8ehelier*< 
und ))Bastllentrlger**. Ton Prof. Dr. Friedr^ Loeflier in Qreibwald. 
Klinisches Jahrbneh; 1908, Bd. 19, H. 4. 

Die Bedentung der Daueranaacheider bei der Diphtherie ist bekannt. 
Zahlreiche Dntersnchungen an BekonTalessenten haben bewiesen, daß BasUlen 
noch lange nach der klinischen Genesung in lebenaf&higem ud iniektions* 
Ühigem Zvtand gefunden werden. Erat nnffelähr nach 6 Wochen sind die 
BasUien bei den meisten Bekonraleazenten ri^g rerachwunden. 

Bei gesunden Personen werden sehr häufig DipbtheriebasUlen gefunden. 
Man hat lüerfttr früher die Dbiquität des Diphtberiebacillu Teraatwortlich 
gemacht; jedoch läßt sich die Ueiqultät nach eingehenderen Untersuchungen 
kaum noch aufrecht erhalten. Vielmehr hat sich fast ausnahmslos ein Zu* 
sammenhang der Bszilleaauscheidong mit Dipbtherieerkrankungen nach weisen 
lassen. Bel der großen Verbreitung der Diphtherie ist reichlich Gelegenheit 
nur Infektion geboten, auch ohne daß eine Erkrankung die Folge ist. Die 
Gefahr der Weiterrerbreitung pfiegt bei den Bazillenträgern im allgemeinen 
kürzer zu sein als bei den Dauerausscheidern. 

Die Heilserumbebandlnng hat weder auf die Häufigkeit, noch auf die 
Davr der BaziUenavscheidung bisher irgendwelchen Einfluß gezeigt. Auch 
ist es bisher nicht gelungen, dvch medikunentOse Mittel ein sicheres AbtOten 
dv Bazillen zu erreichen. 

Die Maßnahmen zv Verhütung der Weiterrerbreitung haben sich nach 
dem Aufall der bakteriologischea Untersuchug zu richten. Diese hat sich 
auf alie Personen zu erstrecken, die mit der kranken Person in Berührung 
getreten sind. Die Isolierung hat im allgemeinen bis zum Verschwinden der 
Bazillen anzndanem. Dr. Dohra*HaanoTV. 


Eine bei Endeenrdltla uleemu gefludene Dipbtherldee. Von 
V. Babes und D. Manolesco. Bäunion biologique de Bucarest. Comptes 
rendu de la soc. de bioi.; 1908, LXV, Nr. 25. 

Bin junges, 17 jähriges Mädchen erkrankte an akutem Gelenkrhematismu, 
der im linken Schnltergelenk lokalisiert war, an Endocarditis der Aorten* 
klappen, pneumonischen Herden und akuter Bippenfelleatsünduag. Der Ehen* 
matismu heilte, die Hersaffektion wurde indessen immer stärker ud die 
Kranke stvb u Herzinsufflenz. 

Bei der Obduktion luden die Verfasser Mudeln mit eitrigem Inhalt in 
den Krypten, nlzerierude Endocarditis, Myocarditis, kleinu Dtems mit* 
eitrigem Schleim, erweiterte Tabu mit grangelbem Schleim. — Die Mudeln 
uthieltu Diplokokken, fuiforme Buillen und Baziilu, die den Loeflier* 
sehen Terwudt waru. Der Utemsinbalt ergab Kolonien einer Diphtherldee 
ud eines Koli. Währud mit Aunahme des Loefflerschu Badllu die 
Diphtherideu für du Muschu nicht pathogen zu sein scheinen, ver* 
ursachte dieev Keim gemeinsam mit einem Streptococcu eine ulzerierende 
Endocarditis mit Herzutartung kleine nekrotische ud hämorrhagische Horde 
einzelner Orgue. _ Dr. Mayer*Simmeni. 


Zwei Sehnrlnehepldemien dureh infizierte HUeh. Vu Dr. J. H. 
Garrett, D. P. H., medical olficer of health, Chdtenham. Public Health; 
Zm, Norember 1908. 

Vom 5. bis 8. September 1908 wvdu in Chelteaham 14 Fälle tu 
V Sdbarlach ugeseigt, währad in du Torhergeguguu 2 Muatu nu 4 Fälie 
^inr Anzeige gela^ waren. Der Autor scUldert nun, wie v die Quelle du 
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«afdeekte. Der Hnaii, der Toa der HUehfum die KUeh rar Stadt 
hraolite, ud der dranfien die Milchger&te ra reinigen hatte, war selbst an 
Asgiaa erkraakt, während sein Ib jähriges Kind einen „Zahnansschlag* habra 
lolue. In Wirklichkeit hatte es typischen Scharlach. 

Der Autor schlägt vor: Die Stadtbehörde solle ermächtigt werden, 
limtUche Müchrerkäuler, die Milch yon auswärts zur Stadt bringen, zur 
Meldung ra yeranlaasen und die Qemeldeten durch ihre eigenen Beamten 
besuchen zu lassen. Meldung und Besichtigung durch die ländlichen Behörden, 
ta deren Bezirk sie wohnen, sei zwar bereits yorgeschrieben; die Nachlässigkeit, 
mit der in dieser Hinsicht aber auf dem Lande yor^angen werd^ sei bekannt. 

_ Dr. Mayer-Simmeni. 


Ueber Wudseharlaelu Von Prot Dr. L. Kr edel-Hannoyer. Archiy 
fir Klin. Chir.; Bd. 86, H. 5. 

Nach der Ansicht des Verfassers darf man der Annahme, daß septische 
Wundra die Eintrittspforten einer Scbarlachinfektion bilden können, nicht 
mehr ganz ablehnend gegenüber stehen, wie einige Beobachtungen ergeben. 

_ Dr. Wolf'Marburg. 


f. Epidemische Genickstarre. 

Ein einfaehes Verfahren rar Züchtung der Meningokokken. Von 
Dr. Conradi'Neunkirchen. Deutsche med. Wochenschrift; 1908, Nr. 28. 

Das Verfahren, das zur Herstellung des Nährbodens die eigene Lumbal* 
flflssigkeit des Kranken benutzt, ist inzwischen durch Erlaß des Herrn Ministers 
der geistliehen usw. Angelegenheiten bekannt gegeben (cf. Beilage zu dieser 
Zeitschrift aBechtsprecbung und Med.'Qesetzgebnng“; 190», Nr. 16, 8.147). 

Dr.LiebetraU'Hagen i. W. 


Ueber den Nachweis und das Vorkommen der Meningokokken im 
Nasemrnehenranm. Ans dem Institut für Hygiene und Bakteriologie zu Gelsen* 
Urehea. Von Direktor Dr. med. Hayo Bruns und Dr. med. Josef Hohn. 
Klinisches Jahrbuch; 1908, Bd. 18, H. 3. 

Während der Genickstarreepidemie im Bnhrkohlenbezirk des Jahres 1907 
wurden im ganzen 8154 Bachenschleimproben untersucht. Von diesen lieferten 
466 Untersuchungen ein positiyes Besuitat. Von größter Wichtigkeit für den 
Erfolg der Dntersuchung war auch hier wieder die mehr oder minder große 
Länge des Zeitraumes zwischen Entnahme des Materials und Verarbeitung. 
Je länger die Proben unterwegs waren, um so seltener fiel die Untersuchung 
positiy ans. Auch die yerschiedenen Stadien der Epidemie machten ihren 
EinfluJB geltend; während des Anstiegs und der Höhe der Epidemie waren die 
pooitiyon Besnltate zahlreicher, als während des Abfalls. 

Die Nachforschungen nach Kokkenträgern ließen wieder erkennen, daß 
die Ziüil der Kokkenträger sehr yiel größer ist, als die der Erkrankten. 
Man schätzte die Zahl der Kokkenträger ungefähr 10—20 mal so hoch als die 
der Kranken. Für die Bekämpfung der Seuche ist aber die Ermittelung der 
Kokkenträger yon größter Bedeutung. Wenn es auch unmöglich ist, sie ins* 
gesamt zu isolieren, so wird man sie doch zur Anwendung zweckentsprechender 
Vomtchtzmaßnahmen zum Schutze ihrer Umgebung yeramassen können. 

Dr. D 0 h rn* Hannoyer. 


Die Verbreitung der übertragbaren Genickstarre durch sogenannte 
„Ommeramseheider** und „BaslUenträger^L Von Prof. Walter y. Lingels- 
k ei nt 1» Beuthen 0.*S. EJinisches Jahrbuch; 1908, Bd. 19, H. 4. 

Da die Meningokokken schon in ca. 90**/o der Fälle nach Ablauf yon 
drai Woohen ans den Absonderungen yerschwnnden sind, kann man hier yon 
üemerensscheidem im eigentlichen Sinne kaum reden. Um so größere Be- 
damtong beansprucht aber für die Verbreitung der Genickstarre der Basillen- 

Die Bazillenträger sind bei der Genickstarre so häufig, daß man praktisch 
die nächste Umgebung eines Kranken als infiziert anseben muß. Der 
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Kleinere Mitteilnngen and Referate one Zeiteehriften. 


Noohwele dei Heningoeoeciu geUngt ao h&ofig, daß eich Zwdlel an seiner 
Spestfltit regten. Diese steht aber sweifelloe trat, seitdem eingehende Dnter- 
snehnngen den Beweis erbracht heben, daß der Meningocoocns bei Qesneden, 
die keine Besiehnngen zu Oenicksterrekrenken heben, ench nie yorhenden ist. 
Die geringe Zahl der Genicksterrekrenken im Verhiitnis an den Bezillentrigem 
ist nnr dedareh zn erklären, daß die Disposition znr Erkrankung eine sehr 
geringe ist. Auffallend ist das besonders hiuftge Erkranken yon Kindern. 

Für die Verbreitung der Krankheit sind die gesunden Bazillenträger 
sehr yiel wichtiger als die Kranken. Nicht nur, daß bei beiden der Infektions* 
Stoff fai gleich kräftiger Form yorhanden ist, sondern weil der frei hernmgehende 
Bazillenträger eine reichlichere Schleimabsonderung hat, als der mit trockenen 
Schleimhäuten darniederliegende Kranke. Eine AbtOtung der Keime im Bachen 
hat sich bisher nicht ermöglichen lassen. Bei dem schnellen Abeterben der 
K^e durch Austrocknen kommt auch der Desinfektion bei der Oenickstarre 
weniger Bedeutung zu, als bei anderen Krankheiten. 

Für die Bekämpfung ist eine schnelle Ermittelung aller Bazillenträger 
notwendig. Die Entnahme des Untersnchungsmaterials erfolgt am besten durch 
einen geschalten Bakteriologen, der auch das Material sofort yerarbeiten kann. 
Die Isolierung der Bazillenträger ist angesichts ihrer außerordentlich großen 
Zahl ein Ding der Unmöglichkeit. Han muß sich begütigen, die ermittelten 
Bazillenträger auf die yon ihnen ausgehenden Gefahren aufmerksam zu machen, 
und sie zu einem, je nach Lage der Dinge zweckmäßigen Verhalten zu yer> 
anlossen. Dr. Dohrn>Hannoyer. 


Zur Kelmtrlgerfroge bei übertragbarer Genlekstarre. Von Dr. 
H. Trautmann. Ans dem staatlichen hygienischen Institut in Hamburg. 
Klinisches Jahrbuch; 1908, Bd. 19, H. 8. 

Im Jahre 1907 kamen in Hamburg 98 Fälle yon übertragbarer Genick¬ 
starre yor. Anläßlich dieser Erkrankungen wurden auch ausgedehnte Unter¬ 
suchungen an Gesunden auf Meningokokken yorgenommen. Im ganzen liegen 
Befunde yon 261 Personen mit insgesamt 811 Bschenabstricben yor. 

Die Resultate, die ln yieler Hinsicht yon denen anderer Autoren ah- 
weichen, faßt Verfasser in folgenden Sätzen zusammen: 

1. In der Mehrzahl der Familien, in denen ein Krankheitsfall yon über¬ 
tragbarer Genickstarre zu yerzeichnen war, konnten die Infektionserreger bei 
der gesunden nächsten Umgebung nicht nachgewiesen werden. 

2. In manchen Familien, wo der Nachweis gesunder Keimträger zu 
führen war, fällt der hohe Prozentsatz der Kokkenbehafteten auf. 

8. Etwa die Hälfte der ermittelten Keimträger läßt ein ungemein hart¬ 
näckiges Haften der Erreger auf ihrer Bachenschieimhaut erkennen. 

4. Diese Dauerträger, fast durchweg Erwachsene, beschränken sich 
wiederum nur auf einige wenige Familien (Keimträgerfamilien), in denen aber 
sämtliche Glieder Keimträger sind und die genannte Eigenschaft aufweisen. 

Angesichts der Beobachtungen, daß einige Familien besonders reich an 
Keimträgern sind, glaubt Verfasser eine gewisse Disposition annehmen zu 
müssen, wie sie z. B. Westenhoff er in einer lymphatischen Disposition 
findet. Auch kOnnen äußere Verhältnisse (Unsauberkeit, schlechte Wohuungen) 
ursächlich in Betracht kommen, obwohl die Hamburger Beobachtungen eher 
das Gegenteil beweisen. _ Dr. Dohrn-Hannoyer. 


BakterlologlBehe «ad epldemlologlsehe Beobaehtaage« bet einer 
Genickstarreepidemie la Altona. Von Stadtassistenaarzt Dr. Herford- 
Altona. Klinisches Jahrbuch; 1908, Bd. 19, H. 3. 

In dom Zeitraum yon Februar 1907 bis April 1806 kamen ln Altona 48, 
in Hamburg ungefähr 100 Erkrankungen an Genickstarre yor. Von den 48 
Kranken in Altona starben 80. 

Bei der Untersuchung der Lumbalfiüssigkeit, die in 87 yon 89 Fällen 
ela positives Besultat ergab, wurden in den frischen Fällen Beinkulturen dee 
Meningoeoecus gefunden; auch aus dem Leichenmaterial konnten hier stets 
die Erreger gezüchtet werden, obwohl die Sektion erst 24 Stunden nach dem 
Tode aasgeführt wurde. 

Im Naaenrachenschleim worden nur im Frühstadinm der Krankheit 
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Cekw üe Semttmrapie kel Oamtekstarre» Tea X'r\>(v [in Waasei 
maaa aad Dr. Leaeks. Aas dam Kdai^tl lasUUt ttkr lafektioaskraukkeiti 
ia Berlia. Kliaisehaa Jakrbach; 1908, Bd. 19, H. S. 

Nach eiaar eiagvheadea Darstallaag dor UeTsieUaagaart dra Serua 
ff^ea die Verfasser auf die Hethoiio der Aavreadaag über. Za forderu W 
oaft das Senua ia groAea Doeea fortlaalaad gei^bea wird. Ka enipAebU sie 
aor die iptradurale Injehtioa aniBweadea, weil sie sicherer wirksam als d 
sabkutaae oad iatravenOse Methode ist. Maa lasse ciao arbAore kleage «piMs 
flSssigkeit abfließea aad bringe den Kranken nach der Kinsptiianng aal swO 
Standen in Becken hochlagerang. Uaa Terweade bei Krwaoksenen jo nat 
Schwere des KraakheitebUdes 20—80 om, boi Kiadera 10 oem au einer li 
jekUon. Ferner beginne mnn so früh wie irgend mkglicb. Sohüdlivhe Nekei 
Wirkungen sind bisher nicht beobachtet; Immerhin fehlt es nioht sn Nebei 
eiseheinoBgea. 

Die bisherigen Erfnhrangea mit dom aas dem InsUlat fQr Infoktloni 
krankheitea in Berlin gewonneaea Seram laatea bis aaf awel enigegengesetal 
Nachrichten gttnsUg. Man hat ia letster Zelt nach den Versnob gemaoht di 
mit Milchsneker aerriebeBe Seram ln den Nasenraohearaam sur AbiOlang dt 
Meaii^okokkeB eiasablasea._Dr. Dobra«Hannover. 
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Brfkliravfra Mit K«lle>Wan6nuuuui€h«M 
bei 88 OeatekstarrekTMkeB. Aas dem stldtisehea Bsreekea* Leserett in 
Essen e. ttabr. Von Dr. E. Lerj in Essen. Elinisohes Jehrbneh; 1906, BdL 
18, H. 8. 

Von den 28 mit Semm behendelten Qenicksterrekrenken sterben nnr 6 
(2t,74<>/o), während son den 14 ohne Seram behendelten 11 (78,27 <*/,) sterben. 
Noch ganstiger wird des Besaitet, wenn diejenigen Fälle eosgescheltet werden, 
in den«n des Seram sabkaten beigebrecht warde; die MorteUtät wOrde denn 
nnr 6,26% betregen. Die intralambele Einbringung des Serams erwies sich 
weit wirksemer lüs die sabkatene. Aach der spätere Verleaf der Erenkheit 
warde hlerdarch sehr wesentlich beeinflaßt. Es gesteltete sich nicht nnr des 
gesemte Krenkheitsbild sehr riel leichter, sondern es blieben nach die sehl* 
losen Kompliketionen eas. Ein schädlicher Einflafi der intrelnmbelen Injektion 
warde nicht beobachtet. Dr. Dohrn>HennoTer. 


g. Desinfektion. 

Formnngnn*Verf!eliren* Die Firme Edaerd Schneider in Wiesbaden 
empfiehlt sar Desinfektion des von ihr in den Hendel gebrachte ßOprosentige 
Formeldehyd in fester Form. Des Verfahren hat den Vorteil, daß des Qemisw 
nicht übermäßig schäumt and demsafolge keine großen Holsbottiche nütig 
sind, sondern kleinere Gefäße, s. B. gewöhnliche Wessereimer, ohne Gefahr 
▼erwendet werden können. Aaßerdem bietet des 60 prosentige feste Formel¬ 
dehyd die größtmöglichste Desinfektioswirkong, de keine vorherige Zersetzang 
durch chemische Verbindang stettfinden kenn. Weiterhin ist bei dem For¬ 
mengen-Verfahren jede Feuersgefehr easgeschlossen and die Hendhebang 
ebenso einfach wie beqaem. Bd Benatzang des festen Formeldehyd stellen 
sich allerdings die Kosten pro 100 cbm Beam etwas hoher (auf 7.60 Meik 
statt 4 Hark bei Verwendung von 40prozentigem flüssigen Formaldehyd), da¬ 
gegen spart men erheblich an Trensnort and Emballagekoston, nach wird das 
Aaswiegen vermieden and eine si^ere Dosierang gewährleistet. Uebrigens 
gewährt die Firme bei Johresabschlaß 80*/o Bebett, so daß sich der Preis 
für 100 cbm eof 5,60 Hark ermäßigt. Bpd. 


Destnfektion von BBehera. (Bopport snr an mdmoire de H. Berlios, 
concemant le dOsinfektion des llvres fermOs.) Von H. Laces. 
Bulletin de rAcedOmie de HOdecine; Paris 1908, Nr. 7. Hessen & Cie. 

Dr. Berlios and Prof. HecO heben nach vielfachen Versachen über 
die Desinfektion von Büchern festgestellt, daß es genügt, die Bücher swel 
Standen hindurch in geschlossenem Dampfka*«ten den eaf 90 95* erhitzten 
Formaldohyddämpfon euszosetsen, am alle Infektionskeime, selbst in der Tiefe 
dickleibiger Bände, sa ertöten. Die Bücher leiden unter dieser Behandlung 
nicht, sobald der Einband durch Auflegen eines einfachen Papierblettes 
geschützt wird. Dr. 8olbrig-Allenstein. 


Besprechungen. 

Dr. AUIrod Chro^nlm-Berlin; Krankenhoasveoen und HetlotAtton- 
bevegung im Lichte der sonlalen Hygiene. Leiptig 1908. Verleg 
von F. Vogel. 8*, 405 8. Preis: 10 M. 

Die eaf dem Gebiete der sotielen Hedisin rühmlichst bekennte Verfasser 
gibt im vorliegenden Boche ein genenes Bild von der Entwickelang des 
gesamten Krenkenheas- and Anstaltswesens Deatschlends, die von der Ent- 
^ckelang der modernen Hedizin and besonders von der sozialpolitischen Eot- 
wickelang der letzten Jahrzehnte abhängig wer. ln dem ersten Teil, der die 
treibenden Kräfte behandelt, führt er aas, daß der Schwerpunkt der ärztlichen 
Tätigkeit heate aus der freien Praxis in den Ansteltsbetrieb verlegt sei; dos 
moderne Kronkenhaos-, Heil- and Pflegestättenwesen erstrebe die Hos(dtell- 
sieiasg der an okaten Krankheiten oder Verletsangen erkrankten oder im 
terminalen Stadium befindlichen Patienten sowie die Asylisierong der an chro¬ 
nischem and anhellbarem Siechtom Leidenden. Nachdem er sodann noch oof 
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Bdspreehongen. 


Die Arbeit bespricht die Spracheetwickelang beim Kinde, Bm nnd 
Tätigkeit der Sprschergnae, das Stottern and Poltern, das Stammeln, die 
Taabstammhdt, die Hörstammheit and die Sprachstörangen schwerhöriger Kinder. 

Beim Stottern erinnert der Verfasser an die Angst, die die Kinder 
Tor dem Sprechen dann haben, wenn die Angehörigen bei ihren Sprachttbangen 
sich sa VerhOhnangen and Züchtigangen hinreißen lassen, an die schädlichen 
Wirkangen der Strenge des Lehrers, der Neckereien and Roheit der Hitschtiler. 
Nach operativer Entfernang der Bscbenmandel hatte in der Praxis des Aators 
die sprachliche Behandlang häufig einen besseren Erfolg, als ohne diese. In 
bezog aaf den Wert der Methoden der Behandlang von A. Liebmann 
(Zeitschrift für Medizinalbeamte; 1899, S. 899) and Gntzmann äußert sieh 
M. dahin, daß es weniger auf die „Methode“ ankommt, als aal die Art and 
Weise, wie man aaf den Patienten einwirkt. Der Patient maß unbedingtes 
Vertraaen za seinem Arzt und die feste üeberzeagang haben, daß er geheilt 
wird.- Artikaiations* and Atemttbangen müssen in manchen Fällen zur Unter* 
stützang herangesogen werden. 

Beim Poltern, das aaf einem Mißverhältnis zwischen der Schnellig* 
keit des Denkens and der Fähigkeit, die Gedanken aaszosprechen, beroht, 
besteht die Behandlang von Artikalations* and Leseübangen; entsteht aber 
das Poltern infolge nicht hinreichender Entwickelang der formalen Sprache, 
von Ungeschicklichkeit im Ansdrack, so läßt man den Patienten einfache 
kurze Sätze nachsprechen und geht allmähiich za den komplizierteren über. 

Das Stammeln kann in vielen Fällen dadurch verhindert werden, daß 
die Eltern die Periode des physiologischen Stammelns möglichst abkürzen, in¬ 
dem sie mit dem Kinde in einer laatreinen Spraehe sprechen. 

Bei der Behandlang der HOrstammheit hat M. in keinem Falle eine 
direkte Einwirkung der operativen Entfernang der Rachenmandel auf die Ent* 
wickelang der Sprache gesehen. Dr. Mayer*Simmem. 


Dr. B. DAhniür*Posen: Aerstllohe Obergataohten ans der PraxU 
eines Ohren-, Nasen- und Halsarntes. Berlin 1908. Verrlag von 
8. Karger. 

Die Monographie enthält auf 52 Seiten 12 gründlich darchgearbeitete 
Gatachten, welche der Autor aas der großen Anzahl von 168 Gutachten ans¬ 
gewählt hat. Von besonderem Interesse sind mehrere Gatachten, dnrdi 
welche anberechtigte Ansprüche zarückgewlesen werden (z. B. Gutachten 1 
and 11). Das Stadium der Monographie ist nicht blos für den Spesialarzt. 
sondern für jeden ärztlichen Sachverständigen angelegentlichst za empfeUen, 

Dr. Rudi off-Wiesbaden. 


ProK Dr. Kassowlts: Der iheoretisobe NAhrwwt des Alkohols. 

Vortrag, gehalten in den wissenschaftlichen Alkoholkarsen in Berlin am 

24. April 1908. Berlin 1908. Verlag von Julias Springer. Preis: 1 M. 

Im ersten Teil seines Vortrags erOrtert K. rein theoretisch die Fank- 
tionen, welche die Nahrangsstoffe im lebenden Organismus zu vollziehen haben, 
vor allem die Frage, ob za erwarten sei, daß eine giftige Snbstanz, wie der 
Alkohol, eine nährende Wirkung entfalten kann. Im zweiten Teil bespricht 
er die aaf den Alkohol selbst sich beziehenden Tatsachen. Er webt ihm — 
entgegen der Kalorientheorie — eine ganz andere Stellung an, als denjenigen 
Substanzen, die, wie Fett und Zocker, früher oder später zur Unterhaltung 
der Lebensarbeit verwendet werden können. Er wendet sich entschieden g^en 
die veraltete Anschaaang, daß eine Nahrung gerade soviel wert sei, als sie 
bei ihrer Verbrennang Wärme prodnziert. Aaf experimentelle Untersachangen 
sich stützend hält er es für ausgeschlossen, daß Alkohol zur Bildang von 
Protoplasma verwendet werden kann; er sei im Gegenteil ein Protoplssmagift. 
Verfasser wendet sich energbch gegen die Verteidiger des Alkohob als 
Nahronnmittel; er möchte die Bekämpfung des Alkohols vor allem in die 
Hände der Aerzte and Lehrer gelegt wissen. Rpd. . 
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Sr. B^nry BnrliM-Bad Soden a. T.: Aerstliohe Berednnxnkeit. Wflrz* 
barg IMw. luirt Kabitzsch (A. Stabers) Verlag. 69 S. Preis: 
geh. 1 M. 

Mit ärztlichen Batsohlagen, Rezepte yersohreiben nsw. allein ist es nicht 
getan; diese Erkenntnis bekommt bald jeder Arzt in der Praxis. Der Arzt 
■oft nach mit den Eianken reden können, er mofi seinen Anordnongen durch 
Worte Nachdrack za yerleiben and durch sein Auftreten Vertrauen zu erregen 
wiseen. Diesem Hilfsmittel der ärztlichen Kunst, der sabjektiyen Psjcmo* 
therapie, wie Verfasser es nennt, dient vorliegendes Bflcblein, dessen erster 
Teil die Bedeutung der ärztlichen Beredsamkeit und den Aufbau ärztlicher 
Beden behandelt sowohl vom allgemeinen wissenschaftlichen Gesichtspunkte 
ans, als unter Berücksichtigung der Lehren der Rhetorik. Dann geht Ver* 
lasser zu den einzelnen Beden ttber, die er in Strafpredigt, Tröstung, Auf¬ 
heiterung und Aufforderung teilt; er zeigt an einzelnen BeispieleD, wie 
die Theorie praktisch verwendet werden soll. Er bringt hier eigentlich nichts 
Neues, weni^tens nicht ftir den alten Praktiker; neu und eigenartig ist nur 
die Schemaüsierung und das Unterordnen unter die Gesetze der Rhetorik. 
Wem die Rede angeboren ist, der braucht keine Hilfsmittel; für ihn ist das 
Büchlein auch nicht geschrieben, sondern für solche Aerste, die hänfig nicht 
wissen, was sie am Krankenbett sagen sollen; diesen kann sein Studium 
empfoUen werden. _ Rpd. 


H. Baeknogol, Diplom-Ingenieur in Hflnehen: Kalender für Qeeond- 
beätsbeomte. 18. Jahrgang, 1909. Hit 68 Abbildungen und 87 Tabellen. 
München 1909. Verlag von R. Oldenburg. Preis: 4 Mark (eingeb.). 

Wenn dieser Kalender auch in erster Linie für den Gesundheitstecbniker 
bestimmt ist, so enthält er doch auch für den Gesundheitsbeamten sehr be¬ 
achtenswerte Abhandlungen, die ihm namentlich bei der Beurteilung von Lttf- 
tangsanlagen, Zentralheizungen und Badeeinrichtongen wertvolle Anhaltspunkte 
geben werden. Auch die Mnriohtung von Dampfkochkttchen, Waschanstalten, 
Desinlektionsanstalten usw. ist berücksichtigt und (z. T. durch Zeichnungen 
erlitttert._Rpd. 


Tagesnachrichteil. 

Das prenssische Hedtzlnalwesen im Staatshaushalts-Etat fBr 1909/10. 
Bei der ungünstigen Finanzlage des Staates konnte im voraus erwartet werden, 
daS der nächstjährige Etat keine wesentlichen Aenderungen gegenüber 
dem vorhergehenden aulweisen würde, zumal die Erhöhung der Beamten- 
hesoldungen vorläufig noch in allen Einzeletats unberücksichtigt bleiben mnfiten. 
Die zeitgemäße Umänderung der Provinzial-Medizinalkollegien wird 
wohl kaum eher als bei der beabsichtigten allgemeinen Verwaltungsreorgani- 
sation erfolgen; leider ist aber auch die erwartete Erhöhung der Dienst- 
aufwands-Entschädigung für die Kreisärzte aasgeblieben. Den ein¬ 
zigen Fortschritt, den der Etat bringt, ist die Umwandlung von 6 nicht 
voll besoldeten Kreisarztstellen (in den Stadt- und Landkreisen 
Elbiag, Stolp, Hagen und Bonn sowie im Siegkreis) in vollbesoldete 
nnd die Neuschaffang einer Kreisarztstelle für Stettin-Ost, die aber mit der 
dortigen vollbesoldeten Kreisarztstelle des Medizinal-Untersnchongsamtes ver¬ 
bunden ist und demzufolge nur einen Mehraufwand von 760 Mark für Amts- 
Unkosten - Entschädigung verursacht. Auffallend ist cs, daß der für Durch¬ 
führung des Landesseuchengesetzes in den Etat eingestellte Betrag 
auch im vergangenen Jahre nicht aufgebraucht ist und eine weitere Kürzung 
um 50000 M. gestattet, die jedoch dem Medizinaletat dadurch erhalten geblieben 
lind, daß sie dem im Vorjahre neu eingestellten Fonds zur Unterstützung 
des Hebammenwezens lugeführt sind, wodurch dieser %af 100000 Mark 
eriiöht ist. 

Die einzelnen Positionen des Etats ergeben sich ans der nachstehenden 
üehemieht: 

A. Dauernde Auegaben. 

1. Beeddung von 89 Mitgliedern (600—1900 M.) und 86 As- 

seesoren (600—1060 M.) der Provinzial-Medizinalkollegien 69850,— M. 
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Tageniadirlohten. 


la. Besoldang tod 87 Begierniigs* ntid Medidnalr&tea mit 
4200'-7200 M. and Ton 1 BegieningB* and HedMaalrat 

mit 1200 M. . 248000,- M. •) 

1 b. Besoldang von 7 yollbesoldeten Ereis&rzten als ständige 
Hilfsarbeiter bei den Begierangen in Königsberg, Potsdam, 

Breslaa, Oppeln, Arnsberg, Dasseldorf and beim Polizei- 

präsidiam in Berlin (mit 8600—6700 H.). 88800,— „ *) 

2. Besoldan|; von 48 rollbesoldeten Kreisärzten (86(X)—5700 M.), 

Ton 464 nicht rollbesoldeten Kreisärzten (daranter 1 kttofUg 
' in Berlin fortfallend) and 16 nicht rollbesoldeten Gerichts- 
II ärzten mit mindestens 1800, höchstens 4200 M., im Darch* 
schnitt 2700 BL Gehalt, sowie fär sonstige Besoldangen . 1514671,— „ ') 

8. WohnangsgeldzoBchfisse. 62840,— , *) 

4. Zar Bemaneration ron 48 Kreisassistenzärzten (mindestens 

900 M., höchstens 18(X) M., im Dorcbschnitt 1200 M.), 
sowie ron Hilfsarbeitern im Boreaa-, Kanzlei- and Onter- 
beamtendienst bei den Prorinzial-Medizinalkollegien and 
za Beihilfen fttr die Wahmehmang der Obliegenheiten des 
Kreisarztes darch Gemeinde-(Stadt-) Aerzte. 64251,— „ 

5. Za Geschäftsbedttrfnissen der Prorinzial-Medizinalkollerien, 
Dienstaafwandsentschädigang fttr 2 Begierangs- and Medi¬ 
zinalräte in Berlin Oo 1200 M.), fttr Vertretang ron Beg.- 
and Medizinalräten and ron au ständige Hilfsarbeiter bei 
den Begierangen beschäftigten rollbesoldeten Kreisärzten, 
za Bemanerationen für die Prttfang der Bezepte and Beeh- 
nosTOn über die fttr Staatsanstalten geUeferten Arzneien, 
za Entschädigongen fttr Amtsonkosten fttr die rollbesol¬ 
deten Kreisärzte bis za 1000 M., im Darchschnitt 750 M,, 
fttr die nicht rollbesoldeten Kreisärzte and Gerichtsärzte 
bis za 750 M., im Darchschnitt 250 M., sowie an Tage¬ 
geldern and Beisekosten fttr aaswärtige Mitglieder der 
Prorinzial-Medizinalkollegien, an Tagegeldern, ^isekosten 
and Entschädigang fttr die Erstattang schriftlicher Gat¬ 
achten and Berichte an die psychiatrischen Mitglieder der 
Besachskommission fttr die Beanfsichtigong der Prirat- 
Irrenanstalten and za Tagegeldern and Beis^osten fttr die 
aaswärtigen Mitglieder des Beirats fttr das Apothekenwesen 179 885,— M. 

5b. Za Beihilfen zam Stadiam medizinal-technischer Einrich- 

tangen and Vorgänge. 8000,— , 

5 c. Tagegelder and Beisekosten der Kreismedizinalbeamten 865000,— , 

6 a. 7. Zar Bemnnerierang der Mitglieder n. Beamtender Kom¬ 
mission fttr die Staatsprttfang der Aerzte, Zahnärzte osw. 208 (XK),— . 

8. Institut fttr Infektionskrankheiten. 233715,— „ *’) 

9. Institut fttr experimentelle Therapie in Frankfart a. M. . 89650,— , v 

10. Zar (Jnterhaltang einer staatlichen Versachs- and Prttfangs- 


*) Weniger: 1200 M. nach Maßgabe des Dienstalters der Begie¬ 
rangs- and Medhsinalräte. 

*) Weniger: 500 M. nach Maßgabe des Dienstalters der Kreisärzte 

*) Mehr: 16 lOO M., and zwar 18 OOO M. fttr 5 Tollbesoldete Kreisärzte (je 
1 fttr die Stadt- and Landkreise Elbing, Stolp, Hagen und Bonn sowie fttr den 
Siegkreis 8600 M. Mindestgehalt), 116(X) M. nach Maßgabe des Dienst¬ 
alters der Tollbesoldeten Kreisärzte zasanunen 29600 M. Weniger 18600 M. 
Darebschnittsbesoldang (2700M.) fttr 5 nicht ToUbesoldete Kreisärzte, bleibt 
also mehr: 16100 M. 

*) Mehr: 8000 M. an Wobnangsgeidzaschttssen fttr 5 Tollbesoldete 
Kreisärzte. 

*) Mehr: 8260 M. an Dieastaafwands-Bntschädigang fttr 5 Tollbesoldete 
Kreisärzte and fttr den Kreisarzt des Kreisarztbezirkes Stettin-Ost (Differenz 
zwischen den Dorcbschnittssätzen Ton 250 und 760 M.). 

•) Mehr: 2070 M. 

') Mehr: 4800 M. 
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aaatalt fttr die Zwecke der Weeserrersorgiuig nnd Ab* 


winerbeseiUgiug.165 910,-* M.*) 

11. Bad Bertrich. 68470,— , ») 

12. Hygienisches Institut in Posen. 49822,— , 

18. Hygienisches Institut in Beuthen. 28760,— , 


19a. Medizinal* üntersuchungsämter (8 rolibesoldete Kreisärzte 


in Gumbinnen, Stettin und Münster, 7 nicht Tollbesoldete 
Kreisärzte in Potsdam, Liegnitz, Magdeburg, HannoTor, 

Stade, Koblenz nnd Düsseldorf); 6 Kreisassistenzärzte 
in Gumbinnen, Potsdam, Stettin, HannoTor, Münster nnd 
Sigmaringen . 96720,— „ 

14. Zoschüsse für einige Krankenanstalten. 5609,72 , **) 

14 a. Zur Vermehrung des hilfsärztlichen Personals in den Öffent¬ 
lichen Irrenanstalten. 6000,— „ 

15. Fttr das Impfwesen (Bemnnerierung der Vorsteher und 
Assistenten, Gewinnung tierischen Lnpfstoffes usw.) und 

sächliche Ausgaben. 108076,62 „ ^*) 

17. Zn Beagentien bei den Apothekenreyisionen. 1900,— „ 


18. Zu Unterstützungen fttr aktive Medizinalbeamte (7500 M.) 
nnd für ansgescbiedene Medizinalbeamte (60000 M.), sowie 
für Witwen nnd Waisen von Medizinalbeamten .... 67500,— M. 

18a. Zur Unterstützung fttr die auf Grund des .§ 15 des Kreis* 
arztgesetzes auf Wartegeld gestellten Medizinalbeamten 


künftig wegfaliend). 50000,— „ 

19. Zn Almosen an körperlich Gebrechliche zur Bückkehr in 

die Heimat, sowie für arme Kranke. 900,— „ 

20. Für medizinalpolizeiliche Zwecke, einschließlich SCKX) M. 
zur Bestreitung der Kosten der sanitätspoUzeilichen Kon* 
trolle behufs Abwehr der Choleragefahr nnd 19810 M. für 

das Lepraheim im Kreise Memel. 204 910,— „ 

20a. Hafen- und 8chiffsttbeiwachnng einschließlich der Quaran* 

täneanstalten. 49440,— „ 

20b. Zur Ausführung des Gesetzes, betr. die Bekämpfung über* 

tragbarer Krankheiten. 180000,— „ 

20e. Unterstützung des Bezirkshebammenwesens. 100000,— „ 

21. Verschiedene andere Ausgaben (Zuschuß für Aerzte anlver* 


”) Mehr: 2000 M. für Tagegelder und Beisekosten, Heizung usw. 

*) Mehr: 12820 M. 

>•) Weniger: 240 M. 

») Mehr: 1500 M. 

u) Mehr: 600 M. 

>•) Weniger: 678,76 M. 

**) Mehr: 2972,62 M. fttr sachliche Ausgaben usw. Die Wirksamkeit 
des Impfstoffes soll künftig durch Qftere Impfung von Kälbern mit echtem 
Poekenstoff verbessert, auch sollen regelmäßig vor der Abgabe des fertigen 
Impfstoffes Impfversucbe an Kaninchen ausgeführt werden. 

») Mehr: 100 M. 

Weniger: 50000 M., da die Erfahrungen ergeben haben, daß der 
bisherige Betrag (280000 M.) über das Bedürfnis hinansgeht. 

Mehr: 100000 M. Die Erhebungen über die Hebammenverhältnisse 
der verschiedenen Begierungsbezirke nnd die zu ihrer Aufbesserung zu er* 
greifenden Maßnahmen haben ergeben, daß die für den ßtaatshanshaltsetat fttr 
1908 zu diesem Zweck eingestellten Mittel von 50000 nicht ausreichen, um 
den leistungsunfähigen Verbänden mit genügenden Beihilfen zur Hilfe zu 
kommen. Es ist deshalb eine Erhöhung dieses Fonds um weitere 50000 M. 
erforderlich. Es ‘handelt sich Im wesentlichen darum, den Kreisen nnd Heb- 
ammenbezirken die Ausbildung, Fortbildung nnd Erhaltung eines ausreichenden 
und leistungsfähigen Hebammenpersonals zu ermöglichen. Die Lösung dieser 
Aufgabe ist bisher vielfach an der Leistungsfähigkeit der betreffenden Ver¬ 
binde gescheitert. Es ist daher in Aussicht genommen, denselben durch Ge¬ 
währung staatlicher Beihilfe zu Hilfe zu kommen. 
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4041S«.fi0 M. *•) 

Zwmmiwm: 4767096^ M. 
iB Yofjahn: 4708421,64 . 

Buaek mehr: 48674,80 M. 

B. BtamaHg» md ■awroTdOBtllche Augsliaa. 

•) 8428160 M. (70040 14. weaigw ab tm Yonakn) ftr Nem- aa4 üb- 
baatea tob kliaisehea UaiTersitätaiaatitateB, E iglaBBa 
d« Xareatan denelb««, Bedaag tob Fehlbettigea asw. [doa Harfiaoatril 
beaa«praeh«a dafoa die Neabaotea bei der ChBitd ia fierln (19000001L)J; 
je 10000 M. za ^pUUsfonebaagea ia dea Kiiaikea ftr Haat> aad Oi- 
■chlechtekraakbeiteB za ftealaa aad ia der Charttd za Bezlia, je 3000 IL 
ftr fiereitstellaag boekwertiger Sera za Blataater- 
• aehaageB beiB bygieaiacbeB laatitat ia Oreifnrald aad ftr die 
Wdterfthniag der Fonebaagiarbeiitea beiB hygieaiaebea laatitat ia 
Boaa bebafi Aaffiadaag eiaea wirkiamea Sebatz- aad Heil- 
Bitteil gegea die Babr, 14000 M. zar ErforiebaagderKreba* 
kraakbeit ia der eritea aediziaitebea Kliaik der Cbaziti, 10000 M. 
za UaterriebtiBweekea. 

b) 29800M. zar Abbaltaag tm Fortbildaa-gakarsea ftr Mediziaal- 
beaBte (wie iBYorjabre). 

e) 886 IL ftr Aantattaag dea Hjgieaiiebea laititata ia Beatbea 
(L Ob,-8dü.). 

d) 10000 M. zar Ergiazaag der iaaerea Aaartattaag dea Mediziaal- 
Uateriaebaagslmter aad 4080 M. zar iaaerea Euricbtaag da lapf* 
aastaltea, bei* ia Halle a. 8. aad Canel. 

e) 2680 H. ftr baallebe Yeriaderaagea im Lepraheia ia MemeL 

f) 10000 M. fttr Yerbreitoag tob Draekscbriftea aad Yeriaadt- 
gefftßea gemifi der AaiftbraagibestimmaBgeB zaa Oeeeta, betreffead 
die Bekiapioag ttbertragbarer Krankbeteea, Tom 28. Aagast 1906 (10000 M. 
wealger au Im Yorjabre). 

< ) 860000 M. zur Bekimpfaag der Oraaaloae (wie ia Yorjabre). 

) 20000 M. zar Bekimpfaag dea Tjpbai Im Beg.-Bes.Tim (wie im 
Yorjabre). 

1) 28000 M. zar Uaterbaltaag eiaer bakteriologiscbea Aastalt ia 
Saarbrtckea (wie Im Yorjabre). 

k) 26000 M. Beibilfe für das Iniutat ftr experimeatelle Therapie ia Fraak- 
fort a. H. zar Veranstaltaag Toa Foraehaagea aber die Ursache aad 
Yerbreitang der Krebskraakbeit (wie im Yorjabre). 

1) 10000 M. BeihUlea zar Krebiforichang (wie im Vorjahre) 
m) 2000 M. zar Elarlchtoag der neaea Qoaraatiaeaaitalt la Swiaemtade. 
a) 10000 M. za Beibilfea zar Aaitellaag tob Weiakoatrollearea 
Im Haaptberafe zwecks Darehfthroag des Beichsgesetzes tob 84. Mai 
1901 la dea Welagebietea am Bheia, aa der Mosm, Saar, Nahe aad Abr 
(wie Ib Yorjabre). _ 


Ia Bayera Ist dareh KOaigliehe Yerordaaag tob 88. Dezember t. J. 
eiae aeae BaagerdaaBg erlassea, die 14 Baagklassea lait Terscbiedeaea Alter- 
lagea Termebrt. Es gebOrea daaaeh die Obermediziaalrite zar V. Klasse, 
die Begieraags- aad Kreis-Medlzinalrite, Hediziaalrite, ordeaU. Professorea 
der UaiTersititea zar VI. Klasse Abt. 1, die Hofräte aad Hoaorarprofessorea 
zar VI. Klasse Abt. 8. die Laadgerichtsärzte, Beziiksärzte aad die Laades- 
gewerbeärste, sowie die aaSeroidntlichea Professorea der üaiTersititeB zar 
Klasse Abt. 1. 


AaOer ia dem ittdUscbea Kraakeabaase Westead-Charlotteabarg 
aad ia dem stidtisobea Aagaste-Viktoria-Kraakeabaase la SehOaeberg 
Mad aaoh eiaer BekaaatmachoBK des Herrn Pollzeipräsideatea Tom 4. d. M. jetzt 
aaeh fttr die Stadt Berlla drei bakterlologtsehe üntersaehaagsaastalteB 
zar Sieberaag der Diagnose ttbertragbarer Kraakbeltea eingerichtet and zwar 


>•) Mehr: 680,48 M. 
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1. ba itidtiaehen Uoteianohmigaaini fflr liygieniBolie and gewerbliehe Zwecke 
BerUsy Fiecheratrafie 88/42, 2. Im Eöniglicheii laeiitat fftr lofektioukrsnkkeiteB 
Berlio, Nordafer«F0hrentra8e lud in dem bjgieniscbea Lutitut der KOnig* 
Heben üniveraitfit Berlin, Heesiecbestraße Nr. 4. Jeder dieser Anstalten ist 
eia bestimmter Stadtteil sagewiesen. 

Die üntersucbongen werden kostenfrei aasgefflbrt and erstrecken 
rieh aal die Krankbeitsfalle, bei denen der Verdacht aal D^btberie, Oenick« 
starre. Typhös, Bahr, Milsbrand, Bots, Trichinose, Fleisch*, lisch* and Wurst* 
TargUtongea besteht; in den beiden Kbnigiiehen Institaten werden auch Untere 
nehangea aal Tnberkolose aosgeftthrt. 


Der Vorstand der Robert Keeh*Stlftang sor Bek&mplang der Taber* 
kikse hat in seiner Sitzang Tom 11. d.M. Andrew-Cornegie einstimmig 
siw Ehrenmitglied ernannt. _ 

TedesfaU. Am 16. d. M. ist der langjährige Reichstags* und Landtags* 
abgeordnete Dr. Baegenberg in Bonn gestorben. Die Aerzte und nament* 
lieh die Medizinalbeamten haben in ihm einen ebenso sachTerstindigen wie 
warmen Vertreter ihrer Interessen im Parlamente verloren; sein Aadenken 
wird Ton ihnen sicherlich stets in Ehren gehalten werden I 


Der im Vorjahre erfolge Znsammensehloß der Amtsärzte aller im 
Bsiehsrate Tertretenen Ssterrelchischen Königreiche and Länder zu einem 
BelehsTerbude dsterreichlseher Amtsärzte hat sehr bald zur Scbalfang 
dies eigenen Fachorgans geführt, von dem die erste Nammer am 1. Ja* 
Boar d. J. zar Aasgabe gelangt ist. Es führt den Titel. jyDer Amtsarst^^y 
Zeitschrift für Österreichisches Oesandheitswesen, and erscheint in Monatsheften 
(Oesamtomlang 18—20 Druckbogen) im Verlag von Franz Deaticke in 
Leipzig and Wien. Die Redaktion iaht in den bewährten Händen von Dr. 
M. Landesmann, Polizeibezirksarzt, Dr. Q. Paal, Direktor der Staats* 
inpfanstalt and Dr. Schallran, städt. Bezirksarzt, sämtlich in Wien. Die 
Xoaatssehrift soll nicht nnr als Sprachrohr alle sozialen Wünsche and Be* 
Strebungen der Amtsärzte, sondern nach als Sammelpankt für die vielseitigen 
fiehwissenscbaltlichen Bedürfnisse derselben dienen. Es soll ein vollwertiges 
faehorgan werden, das sowohl den wissenschaftlichen Bedürfnissen der ärst* 
liehen Sanitätsbeamten, als aach der entsprechenden Vertretong des amtsärzt* 
Heben Standesinteressen gerecht wird. Um dies Ziel za erreichen, wird die 
Monatsschrift karze sosammenfassende Originalartikel (mit besonderer Berück* 
liektigong der Easoistik) and eine möglichst reichhaltige Auslese von Befe* 
raten aus allen Gebieten des Öffentlichen Qesandheitswesens and 
der gerichtlichen Medizin bringen. Hierbei soll das Bedürfnis der 
amtsärztlichen Praxis in erster Reihe maßgebend sein und das vaterländische 
Oesandheitswesen besondere Berücksichtigung finden. Sie wird auch durch 
Stellangnahme za allen Fragen der Öffentlichen Hygiene and sozialen Medizin 
(rinschliefilicb der Standesangelegenheiten) an dem Aosbaae and an der gesetz* 
liehen Regelung des Österreichischen Gesundheitswesens aktiven Anteil 
aehmen. In ihrer Eigeiuchaft als offizielles 0rgan des Reichsverbandes Öster¬ 
reichischer Amtsärzte wird die Monatsschrift zugleich ein getreues Spiegelbild 
der Tätigkeit dieser großen Fachorganisation selbst and der einzelnen zam 
Bekhsverbande vereinigten amtsärztlichen Vereine des ganzen Reiches bieten. 

Die Deatschen Medizinalbeamten können die Österreichischen Kollegen 
sai Schaffong eines solchen offiziellen Organs für ihren Reichsverband nnr 
beglückwünschen! MOge es sich in gleich erfreulicher Weise entwickeln, wie 
die Zeitschrift für Medizinalbeamte, ^e Jedenfalls dem „Amtsarzt" als Vorbild 
gedient hat. Das erste vorliegende Heft zeichnet sich durch einen außerordent* 
Udi reichhaltigen und interessanten Inhalt aas; man kann danach dem neuen 
Faehorgane eine ttberaos günstige Prognose stellen. 


Der 26. Songresz für Innere Medizin findet vom 19. bis 22. AprU 
1909 in Wiesbaden statt. Das Referatthema, welches am ersten Sitzungs- 
Uge: Montag, den 19. April 1909 zar Verhandlung kommt, ist: Der Mi* 
seralstoffwechsel in der klinischen Pathologie. Referent: 
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Bchiedeoen Ost* ood Nordseeiiisela,B«ihilfe Ittr iratliche 

FoxtbildoBgskiirBe (16000 M.) nsw. . 40416,60 M. **) 

Zusammen: 4767096,94 JL 
im Voijahre: 4706421,64 „ 

Danach mehr: 48674,80 M. 

B. Blnmallge und ansaevordentllolie Aoegaben. 

a) 2428160 M. (70040 IL weniger ala im Vorjahre) fflr Neu- und üm- 
baaten Ton klinischen üniyersit&tsinstitnten, Brglniong 
des Inventars derselben, Deckung von Fehlbetrilgen nsw. [den LSwenanteU 
beanspruchen davon die Neubauten bei der Charitö in Berlin Q 200 000 hU]; 
je 10(X)0 M. zu Syphilisforschnngen ln den Kliniken ihr Haut- und Oe* 
schiechtskrMikheiten an Breslau und in der Charit4 sn Berlin, je 8(X)0 M. 
für Bereitstellung hochwertiger Sera zu Blutunter- 
suchungen beim hygienischen Institut in Greifswald und Ittr die 
Wetterführung der Forschnngsarbeiten beim hygienischen Institut in 
Bonn behufs Auffindung eines wirksamen Schutz* und Heil* 
mittels gegen die Bnhr, 14(XX) M. zur Erforschung der Krebs* 
krankheit in der ersten medizinisehen Klinik der Chailtö, 10000 M. 
zu ünterrichtszwecken. 

b) 29800M. zur Abhaltung von Fortbildun-gskursen fttrMediziaal- 
beamte (wie imVorjanre). 

0 ) 886 M. fftr Ausstattung des Hygienischen Instituts in Beuthen 
(L Ob.-Sehl.). 

d) 100(X) H. zur Erg&nzung der inneren Ausstattung des Medizinal* 
Untersuchungs&mter und 4080 M. zur inneren Eiarichtuag der Impf* 
anstalten, bes’ in Halle a. S. und Cassel. 

e) 2680 M. fttr bauliche Veränderungen im Lepraheim in Memd. 

D 100(X) M. fttr Verbreitung von Druckschriften und Versandt* 
gef äßen gemäß der Ausftthrungsbestinimungen zum Gesetz, betreffend 
de Bekämpfung ttbertragbarer Elrankheiten, vom 28. August 19(Mi (10 (XX) M. 
weniger als im Vorjahre). 

g) 860000 M. zur Bekämpfung der Granulöse (wie im Vorjahre). 

b) 20000 M. zur Bekämpfung des Typhus im Beg.*Bes.Trier (wie im 
Vorjahre). 

1) 22000 M. zur Unterhaltung einer bakteriologischen Anstalt ln 
Saarbrtteken (wie im Vorjahre). 

k) 25000 M. Beihilfe fttr das Institut fttr experimentelle Therapie in Frank* 
fort a. M. zur Veranstaltung von Forschungen ttber die Ursache und 
Verbreitung der Krebskrankheit (wie im Vorjahre). 

l) 10000 M. Beihufen zur Krebsforschung (wie im Vorjahre) 

m) 2000 M. zur Einrichtung der neuen Qoarantäneanstslt in Swinemttnde. 

n) 10000 M. zu Beihilfen zur Anstellung von Weinkontrollenren 

im Hauptberufe zwecks Durchftthmng des Beichsgesetzes vom 24. Hai 
1901 in den Weingebieten am Bheln, an der Mosel, Saar, Nahe und Ahr 
(wie im Voijshre). _ 


In Bayern ist durch Königliche Verordnung vom 28. Dezember v. J. 
eine aeue Bangerdaang erlassen, die 14 Bangklassen mit verschiedenen Alter- 
Ingen vermehrt. Es gehören danach die Obermedizinalräte zur V. Klasse, 
die Begiemngs* und Kreis * Medizinalräte, Medizinalräte, ordentL Professoren 
der Universitäten zur VL Klasse Abt 1, die Hofräte und Honorarprofessoren 
nur VI. Üasse Abt 2, die Landgerichtsärzte, Beziiksärzte und die Landes* 
gewerbeärzte, sowie ue außerordeatllehen Professoren der Universitäten zur 
m Klasse Abt 1. 


Außer in dem stidtisehea Krankenhanse WeeteBd*CharIottenbnrg 
und in dem städtisehen Auguste * Viktoria-Krankenhause in SohOneberg 
sind nach einer Bekanntmachung des Herrn Polizeipräsidenten vom 4. d. M. jetzt 
auch fttr die Stadt Berlin uei bakterlologtsehe Untersaehnngsanstalten 
lur Sieherung der Diagnose ttbertragbarer Kimnkhdten eingerichtet und zwar 


>•) Mehr: 680,48 M. 




TageBnaehriehten. 
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1. Im stidtiaeheii ÜBtefancbuigaamt fttr bygieitiaclie nnd gewerbliche Zwedce 
Berlhiy Fiacherstraße 83/42, 2. Im Königlichen Institut Ittr läektionskrankheiten 
Berlin, Nordafer>F0hrer8traSe nnd in dem hygienischen Institut der KOnig« 
liehen üniversitfit Berlin, Hessischestraße Nr. 4. Jeder dieser Anstalten ist 
ein bestimmter Stadtteil xngewiesen. 

Die Untersuchungen werden kostenfrei ansgelflhrt nnd erstrecken 
sich auf die Krankheitsfalie, bei denen der Verdacht auf Diphtherie, Oenick> 
starre, Typhus, £nhr, MUabrand, Bote, Trichinose, Fletsch-, ^ch- nnd Wurst- 
Tergiftungea besteht; in den beiden Königlichen Instituten werden auch Unter- 
lueinngen auf Tuberkulose ansgeftthrt. 


Der Vorstand der Bobert Koch-Stiftung nur Bekimpfnng der Tuber¬ 
kulose hat in seiner Sitzung vom 11. d.M. Andrew-Oornegie einstimmig 
suni Ehrenmitglied ernannt. _ 


TodesfnlL Am 16. d. H. ist der langjährige Beichstags- und Landtags¬ 
abgeordnete Dr. Bnegenberg in Bonn gestorben. Die Aerzte nnd nament- 
Iku die Medizinalbeamten haben in ihm einen ebenso sachverständigen wie 
warmen Vertreter ihrer Interessen im Parlamente verloren; sein Andenken 
wird von ihnen sicherlich stets in Ehren gehalten werden! 


Der im Vorjahre erfolge Zusammenschluß der Amtsärzte aller im 
Beiehsrate vertretenen österretchischen Königreiche nnd Länder zu einem 
Belehsverbande Ssterrelehlseher Amtsärzte hat sehr bald zur Schaffung 
eines eigenen Fachorgans geführt, von dem die erste Nammer am 1. Ja¬ 
nuar d. J. zur Ausgabe gelangt ist. Es ftihrt den Titel. ^^Der Amtsarst^ 
Zeitschrift für österreichis^es Gesundheitswesen, und erscheint in Monatsheften 
(Gesamtumfang 18—20 Druckbogen) im Verlag von Franz Denticke in 
Leipzig und Wien. Die Bedaktion ruht in den bewährten Händen von Dr. 
M. Landesmann, Polizeibesirksarzt, Dr. G. Paul, Direktor der Staats- 
impfanstalt nnd Dr. Schaffran, städt. Bezirksarzt, sämtlich in Wien. Die 
Monatssehrifc soll nicht nur als Sprachrohr alle sozialen Wttnsche und Be¬ 
strebungen der Amtsärzte, sondern auch als Sammelpunkt für die vielseitigen 
fachwissenschaftlichen Bedürfnisse derselben dienen. Es soll ein vollwertiges 
Fachorgan werden, das sowohl den wissenschaftlichen Bedürfnissen der ärzt¬ 
lichen Sanitätsbeamten, als auch der entsprechenden Vertretung des amtsirzt- 
liehen Standesinteressen gerecht wird. Um dies Ziel zu erreichen, wird die 
Monatsschrift kurze zusammenfassende Originalartikel (mit besonderer Berück- 
sichtignng der Kasuistik) und eine möglichst reichhaltige Auslese von Befe- 
ratea aus allen Gebieten des öffentlichen Gesundheitswesens nnd 
der gerichtlichen Medizin bringen. Hierbei soll das Bedürfnis der 
amtsärztlichen Praxis in erster Beihe maßgebend sein nnd das vaterländische 
Gesundheitswesen besondere Berücksichtigung finden. Sie wird auch durch 
Stellungnahme zu allen Fragen der öffentlichen Hygiene nnd sozialen Medizin 
(einschließlich der Standesangelegenheiten) an dem Ansbaue und an der gesetz¬ 
lichen Begelnng des österreichischen Gesundheitswesens aktiven Anteil 
nehmen. In ihrer Eigenschaft als offizielles Organ des Beichsverbandes öster¬ 
reichischer Amtsärzte wird die Monatsschrift zugleich ein getreues Spiegelbild 
der Tätigkeit dieser großen Fachorganisation selbst nnd der einzelnen zum 
Beichsverbände vereinigen amtsärztlicben Vereine des ganzen Beiches bieten. 

Die Deutschen Medizinalbeamten können die österreichischen Kollegen 
zur Schaffung eines solchen offiziellen Organs für ihren Beichsverband nur 
beglückwünschen! Möge es sich in gleich erfreulicher Weise entwickeln, wie 
die Zeitschrift für Medizinalbeamte, die Jedenfalls dem „Amtsarzt“ als Vorbild 
gwlient hat. Das erste vorliegende Heft zeichnet sich durch einen anßerordent- 
fieh reichhaltigen und interessanten Inhalt ans; man kann danach dem neuen 
Fachorgane eine überaus günstige Prognose stellen. 


Der 26. Kongreis fttr Innere Medizin findet vom 19. bis 22. April 
1909 in Wiesbaden statt. Das Beferattbema, welches am ersten Sitzungs- 
tage: Montag, den 19. April 1909 zur Verhandlung kommt, ist: Der Mi- 
neralstoffWechsel in der klinischen Pathologie. Beferent* 
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SpredutaL 


H. Hagnus-LeTy (Berlin), ffiem findet eb Yortrag des H. Widal 
(Paria): Die therapentische Deehlornratioa statt. Am dritten Sitsongatage: 
Mittiroch, den 21. April 1909 wird Herr Head (London) eben Yoitrag fiber 
Senaibilit&t and Senaibilitätaprttfang halten. 

Folgende Vorträge sind bereits aogemeldet: Herr A. Bickel (Berlb): 
Die Wirkaog der Mineralstoffe auf die Drfisen des Verdannngsapparates. Herr 
Kfllbs (Eiei): Ueber die Herzgröße bei Tieren. Herr Len hart z (Hamburg): 
Ueber die Behandlang dos Magengeschwüres. Herr Eduard Mfiiler (Bresbu): 
Das Antiferment des tryptisohen Pankreas- und Leukozytenfermentes, sem 
Vorkommen und sebe Bedeutung fUr Diagnose und Therapie. Herr Plönies 
(Dresden): Die Beziehungen der Magenkrankheiten zu den Störungen und Er¬ 
krankungen des Zirkoiationsapparates mit besonderer Berücksichtigung der 
nervösen Herzstömngen. Herr Schönborn (Heidelberg): Einige Me^oden 
der Sensibiiitätsprüfung und ihre Ergebnisse bei Nervenkranken. Herr Smith 
(Berlin^ Zur Behandlang der Fettlmbigkeit 

Weitere Vortragsanmeldungen nimmt der ständige Schriftführer des 
Kongresses, Geheimrat Dr. Emil Pfeiffer, Wiesbaden, Parkstraße 18, ent¬ 
gegen, jedoch nur bis zum 4. April 1909. Nach dem 4. April 1909 angemeldet^ 
Vorträge können nicht mehr berücksichtigt werden. 

Mit dem Kongresse bt ebe Ausstellung von Präparaten, 
Apparaten und Instrumenten, soweit sie für die innere Me¬ 
dizin von Interesse sbd, verbanden. Anmeldungen zu derselben sbd 
ebenfaUs an den ständigen Scluriftführer lu richten. 


In London bt jetzt durch Anordnung des Lokal-Gesundheitsamtes 
den Aerzten die Anzeigepllleht bei Tuberkulose auferlegt; die Anzeige hat 
sofort nach Erkennung der Krankheit zu erfolgen. 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten in 
Prenssen. Nach dem MbisterinlbUtt für Medizinal- und medbbbche Unter¬ 
richts-Angelegenheiten sbd b der Zeit vom 22. November bis 26. Dezember 
1908 erkrankt (gestorben) an: Aussatz, Cholera, Bückfallfieber, 
Gelbfieber, Pest und Tollwut: (—); Fleokfieber: — (—), — (—), 
- (-). 2(-), -(-); Pocken: 1 (-), 1 (-), 1 (-), 1 (-), 8 (-); Milz- 
brana: 4 (1), 1 (1), 8 (—), 4 (—), 8 (—); Bißverletzungen durch toll- 
wutverdächtige Tiere: 1 (—), 2 (—), 1 (—), 1 (—), 6 (—); Unter¬ 
leibstyphus: 190(84), 197(82), 188(26), 198 (20). 168 (14); Ruhr: 2 (—), 
8 (—), 2 (-), — (-), 14 (2); Diphtherie: 2126 (i72). 2106 (125), 2116 
(187), 2164 (141), 1764(110); Scharlach: 2898(148), 2483(187), 2674(164), 
^29 (148), 1870 (122); Genickstarre: 15 (8), 18 (4), 20 (10), 17 (7), 19 
(10); Eindbettfieber: 186 (87), 116 (87), 92 (82), 109 (80), 121 (24); 
Fleischvergiftung: — (—), —(—), — (—), —(—)» 8(1); Eöraer- 
krankheit (erkrankt): 196, 181, 178, 158, 67; Tuberkulose (gestorben): 
686, 637, 640, 660, 469. _____ 


Sproohanal. 

Anfrage von Dr. Sek. in N.t Kann dem zweiten Obduzenten die Zahlung 
der ihm nach § 6 des Gesetzes vom 9. März 1872 zustehenden (lebühr von 
9 Mark mit der Begründung verweigert werden, daß er nicht zur Mitabfassung 
des Gutachtens anfgefordert sei? 

Antwort: Nein) Dem zweiten Obduzenten steht b allen Fällen, b 
denen eb „Obduktionsbericht* verlangt wird, die Hälfte der Gebühr zu, glnch- 
gültig, ob er zur Mitabfassung besonders anfgefordert ist oder nicht; denn 
der Bericht muß nach § 29, Abs. 6 der Vorschriften für das Verfahren der 
Gerichtsärzte von beiden Gerichtsärzten unterschrieben werden. Sollte von 
seiten des Gerichts ausdrücklich nur von ebem der Gerichtsärzte eb Ob- 
duktionsbericbt gefordert werden, was übrigens im vorliegenden Falle nicht 
geschehen ist, so hat der betreffende Geriätsarzt das Gericht darauf auf¬ 
merksam zu machen, daß dieser Auftrag der Bestimmung des Be^ativs wider¬ 
spreche und demzufolge der zweite Obduzent mitzubeteiligen sei. 


Redaktion: Geb. Med.-Bat Prof. Dr.Bapmand,Beg.-a. Med.-Batb MbdenL W. 
J. 0. C. Bmas, Hersofl« Slchf.ii. Ffintl. 8oh«-L, Hofbuchdraoktr»i ln Miades. 
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lieber die Bekämpfung der Diphtherie. 

Von Dr. med. H. Traamuiii in Hildesheim, kreisSrztlicb approbiert. 

Bei der Bekämpfong der Infektionskrankheiten nach Maß¬ 
gabe des preußischen Sencheogesetzes wird anf die Mitwirkung 
des praktischen Arztes besonderer Wert gelegt, namentlich ist 
dies bei Scharlach and Diphtherie der FaU. Es dürfte deshalb 
fttr weitere Kreise von Interesse sein, zn eifahren, welchen 
Standpunkt der praktische Arzt auf Grand seiner Beobachtung 
am Krankenbette und seiner Beziehungen znm Pnbliknm nnter 
Berttcksichtignng wissenschaftlicher, namentlich bakteriologischer 
Tatsachen gegenüber den einzelnen dnrch das Gesetz vorge- 
geschriebenen oder empfohlenen Verhtttiingsmaßregeln einnimmt. 

In dem 2 Kilometer von Hildesheim gelegenen Dorfe 
Drispenstedt mit einer Einwohnerzahl von 660 Seelen beobachtete 
ich im verflossenen Jahre eine Diphtherieepidemie, bei welcher 
126 Personen der Krankheit anheimfielen; von diesen wurden 85 
von mir behandelt und mir daher reichlich Gelegenheit znr Samm¬ 
lung von praktischen Erfahrongen geboten. Der Charakter der 
Epidemie war im ganzen ein gatartiger und nicht zn vergleichen 
mit denjenigem Mherer derartiger Epidemien, die ich in der 
Yorseromzeit zn beobachten Gelegenheit gehabt habe. Von den 
126 Erkrankten starben nnr 5 = 4 «/o. Bei den Gestorbenen 
handelte es sich, abgesehen von schwächlichen und sehr jnngen 
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EinderD, meist am Erkrankangsfälle, welche so stflrmisch aof- 
traten, daß Heilseram gar nicht mehr oder von vornherein ohne 
Aussicht ant Erfolg angewandt werden konnte. 

Bei der Epidemie worden die durch das preuß. Seuchengesetz 
und die ministeriellen Anweisungen angeordneten Maßnahmen so 
gut als möglich zur Anwendung gebracht, ohne daß es jedoch 
dadurch gelangen wäre, dem Verlaufe der Epidemie Einhalt zu 
gebieten. 

Zur wirksamen Prophylaxe und Bekämpfung ist vorerst eine 
exakte Ermittelung der Krankheit notwendig. Nach dieser 
Bichtang haben sich die bakteriologischen Untersuchungsämter 
in kurzer Zeit als eine unschätzbare Einrichtung für den Praktiker 
erwiesen, deren ich fflr die Zukunft nicht mehr entraten könnte. 
In den ausgesprochenen und schweren Fällen von Diphtherie 
wird sich die bakteriologische Untersuchung ja meist 
erftbrigen, aber die Diagnose der so häufigen leichten abortiven 
Formen ist nur auf diese Weise möglich. Seitdem ich es mir 
zum Prinzip gemacht habe, jeden in meine Behandlung kommen¬ 
den Fall von lakunärer Angina, von einfacher Angina ohne jede 
Spur von Häutchenbildnng, jeden Fall von Rhinitis oder von 
leichtem ephemeren Fieber ohne Rachensymptome, der mir ans 
epidemiologischen Gründen verdächtig erscheint, der bakteriologi¬ 
schen üntersuchung zuzuföhren, bat sich die Diagnose der 
Diphtherie in meiner Praxis vervielfältigt. 

Wollen wir aber nicht nur alle an Diphtherie Erkrankten, 
sondern auch alle mit Diphtherie Behafteten feststellen, so müssen 
wir noch einen Schritt weitergehen und, wie es der § 15 Ab¬ 
satz 2 der ministeriellen Anweisung empfiehlt, auch alle Ge¬ 
sunden untersuchen, welche sich in der Umgebung von Diph¬ 
theriekranken befinden; wir müssen ferner bei negativem Befunde 
die Untersuchung wiederholen und dürfen diese nicht bloß auf 
das ^chensekret beschränken, sondern müssen eventuell auch 
das Sekret der Nase und des Nasen-Rachenraumes berücksichtigen. 

Dm häufige Vorkommeii des DiphtheriebacUlas in der MondbOhle 
sohebbar sesnnder Menschen ist seit 18M bekannt, wird jedoch infolge der 
UnBicherheit, mit welcher ältere Dipbtherienntersndier den Psendodipbtherie- 
badllos von dem eigentlichen Diphtheriebacillos abtrennen und bei der ver* 
schiedenen Anifassnng, welche sie fiber die Selbständigkeit dieser Arten haben, 
sehr verschieden bäofig angegeben. Kober*) stellte 1899 alle diesbesttglichen 
Idteratorangaben sosammen and ermittelte, daß der DiphtberiebacUlos in 
dnrchschnittlicb 18,8*/« der ontersachten Fälle gefunden werde. Er selbst 
fand auf Orond verbesserter Methoden zar Zfichtang und Untersachong der 
Dipbtberiebazilien bei 123 ans Diphtberieherden stammenden Personen bei 10 
d. L in 8‘/o infektiöse Oiphtheriebazillen. 

TJaden>) fand bei Untersachong von 100 Qeschwistem diphtherie¬ 
kranker Kinder 10 «/o, bei 97 Mttttem 14,5 **/o, bei 78 Vätern 7,7 «/o, bei 261 
sonstigen Haosgenossen 2,8*/« mit anstecknngstfiebtigen Diphtheriebazillen 
bebidtet. 

Scheller*) konnte bei Untersndiang ganzer Familien, die er konsequent 
daroh mehrere Monate hindurch wiederhoU in regelmäßigen Ztdsohenrlumen 


0 Zeitschrift fttr Hygiene; 1899, Bd. 81. 

*) Archiv für KUn. Medidn; 1907, Bd. 89. 

*) Zentralblatt fttr BiJcterlologie; 1906, Bd. 40, Heft 1. 
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TOtBehm, feststelleD, defi fest sämtliche Mitglieder einer Familie, in welcher 
eie Diphtheriefall Torgekommen war, frtther oder später Torttbergehend Diph* 
theriebasillen anlwiesen. 

Der Vollständigkeit halber mag erwähnt weiden, daß bei gesunden 
Personen, welche mit Diphtheriekranken nicht nachweisbar in Bertthmng 
gekommen waren, yiralente DiphthsriebazUlen im Bachenabstrich fehlten 
(Scheller, Tjaden) oder doch nur in sehr geringem Proaentsatze gefunden 
wurden (ron Kober in 0,8**/«), 

Beim Auftreten von Diphtheriefällen in Pensionaten, Kasernen, 
Hotels, in Lehrerfamilien, in Kinderheilstätten, bei Hans- und 
Saalepidemien der Krankenhänser ist es gewiß nötig und anch 
dorchfflhrbar, durch bakteriologische üntersuchnng aller Kranken 
und aller Gesunden, welche mit den Erkrankten in Bertthmng 
gekommen sind, sämtliche Infizierte festznstellen und durch ge¬ 
eignete Maßregeln der weiteren Ausbreitung der Krankheit Vor¬ 
schub zu leisten. Anch in einzelnen, fttr hygienische Fragen 
Verständnis zeigenden Familien ist es möglich. Daß aber in dem 
Gros der ärztlichen Praxis, namentlich in der arbeitenden Be- 
Yölkernngsklasse, ganz besonders auf dem Lande derartige 
Massennntersnchnngen nndnrchftthrbar sind, wird jeder Kenner 
der einschlägigen Verhältnisse zngeben. Hier muß sich der 
Praktiker damit begnttgen, die ernstlich Erkrankten und die 
leichten latent verlaufenden Fälle festzustellen, üebrigens sind 
nach dem Gesetz auch nur die Erkrankten der Anzeigepfiicht 
unterworfen, während die gesunden Bazillenträger, selbst wenn 
sie gel^entlich entdeckt werden, nicht notwendig zu amtlicher 
Kenntnis gelangen. Mit dieser Auffassung befinde ich mich, 
ebenso wie Liebetran^, in einem bewußten Widerspruch von 
Kirchner’), welcher die Ansicht vertritt, daß der Bazillenträger 
krank im Sinne des Gesetzes sei, weil er Krankheitskeime in 
sieh anfgenommen habe. 

Ist es schon schwierig, bei einer so weit verbreiteten Krank¬ 
heit alle Infektionsquellen zu fassen, so zeigen sich die Ver- 
htttungsmaßregeln noch viel schwerer dnrchfUirbar. Das trifft 
namentlich fttr die Absonderung der Erkrankten zu. Soll 
eine Isolierung wirksam sein, so muß sie sich nicht bloß auf die 
Erkrankten, sondern anch auf die gesunden Bazillenträger 
erstrecken; sie muß ferner so lange fortgesetzt werden, bis bei 
sämtlichen Infizierten die Diphtheriebazillen aus dem Rachen- 
und Nasensekret verschwunden sind. Daß eine solche Forderung 
undurchführbar ist, bedarf keiner weiteren Erläuterung. Eine 
Isolierung in den Häusern des Proletariats bleibt meist nur ein 
frommer Wunsch und anch in den Häusern der Wohlhabenden 
werden nach meinen Erfahrungen die Isoliernngsmaßregeln sofort 
durchbrochen, wenn bei den Kranken die objektiven nnd subjek¬ 
tiven Krankheitssymptome geschwunden sind nnd endlich auch 
ans den Krankenhänsem werden die Kranken gewöhnlich ent¬ 
lassen, sobald sie klinisch geheilt sind, d. i. meist nach 1 bis 2 


>) Diese Zeitschrift; 1906, 8. 842 ff. 

*) Die Kesetsliehen Orandlngen der Seachenbekämpfong. Jena; 1907, 
S. 123 ff. 
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Wochen^ oft schon nach wenigren Tagen. Eine gesetzliche Be- 
stimmang darfibery wann die Isoliernng aufgehoben werden kann, 
wie sie im § 18 Absatz 5 der ministeriellen Anweisung für Typhus 
gegeben sind, ist in den Anweisnngsbestimmungen für Diphtherie 
nicht gegeben. Nach übereinstimmenden Ermittelungen zahl¬ 
reicher Autoren steht jedoch fest, daß auch die Diphtheriebazillen 
keineswegs mit dem Verschwinden der klinischen Symptome ver¬ 
schwunden sind, sondern daß sie das Ende der eigentlichen 
Krankheit oft Wochen und Monate lang überdauern. 

Tjaden*) untersnchte 1338 Biphtherie-BekonTaleszenten and stellte 
fest, daß nur bei * 1 , derselben die Bazillen in den ersten beiden Wochen 
wieder Terschwanden, daß nach Ablauf von 3 Wochen sie noch vorhanden 
waren bei 25^/0 der Erkrankten, nach Ablauf von 5 Wochen bei 10 "/o; die 
Verminderung geht dann schrittweise weiter, einzelne Ausl&ufer hielten sich 
bis 17 Wochen. Zu annähernd demselben Besaitete kommen zahlreiche andere 
Autoren (Scheller*), Abel‘) Boux und Yersin, Welch, Biggs, 
Belfanti*). 

Bei den von mir behandelten Fällen habe ich die Re¬ 
konvaleszenten, wenigstens alle im schulpflichtigen Alter, in 
regelmäßigen Zwischenräumen bakteriologisch untersuchen lassen 
nnd fand die obigen Resultate bestätigt. Bei einem Bazillen¬ 
träger waren 10 Wochen lang im Rachenabstrich Diphtherie¬ 
bazillen nachweisbar, bei einem anderen waren sie sogar erst 
nach 18 Wochen verschwunden; neben den morpholo^schen Er¬ 
scheinungen der Virulenz erwiesen sie sich auch im Tierversuche 
als pathogen. 

Wollte man die theoretisch gewiß zu Recht bestehende 
hygienische Forderung, alle Inflzierten oder auch nur alle Er¬ 
krankten bis zum Verschwinden der LOff 1ersehen Stäbchen 
einer strengen Absonderung zu unterwerfen nnd vom Verkehr 
abzuschließen, praktisch durchzufühi'en versuchen, welche Opposi¬ 
tion der Bevölkerung würde eine derartige medizinal-polizeiliche 
Maßnahme hervorrnfen. Zudem reichen, um alle Inflzierten oder 
auch nur alle Erkrankten so lange in Hospitälern unterznbringen, 
die bisherigen Einrichtungen unserer Krankenhäuser keineswegs 
ans, nnd von der von Fränkel vorgeschlagenen Einrichtung 
von Rekonvaleszentenstationen für Diphtheriekranke sind wir 
vorlänflg noch weit entfernt. 

Es kann sich demnach für den Praktiker nur darum han¬ 
deln, die an schweren Krankheitssymptomen Leidenden bis zum 
Schwinden derselben zu isolieren und nach Aufhebung dieser 
strengen Isolierung, namentlich auch nach der Entlassung ans 
den &ankenhänsern, die Angehörigen über die noch bestehende 
Ansteckungsgefahr zu belehren, durch fortlaufende bakteriologische 
Untersuchungen die Rekonvaleszenten zu kontrollieren und durch 
geeignete Maßnahmen, wie Fortsetzung der fortlaufenden Des- 


*) L. c. 

•) L. c. 

') Deutzche mediz. Wochenzeluift; 1894. Nr. 35. 

*) Zitiert von F r ä n k e L Siebe Vierteljanrzzchrift für Gezaudbeltzpflege; 
1897, Bd. 29. 
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Infektion nnd antineptisehe Gurg^elnngen der üebertragnng tunlichst 
zn begegnen. Daß man im einzelnen Falle ansnahmsweise höhere 
Forderungen stellen kann, ist selbstverständlich; es ist Sache des 
betreffenden Medizinalbeamten, wie weit er hier gehen will. 
Namentlich dfirften verschärfte Maßregeln am Platze sein bei 
Personen, welche berufsmäßig auf Kinder einznsprechen haben, wie 
Lehrer und Geistliche, ferner bei Personen, welche mit Nahmngs- 
mitteln, namentlich mit Milch zn tun haben. Ich habe zwar in 
der Literatnr keinen einzigen Fall von üebertragnng der Diph¬ 
therie dnrch Nahmngsmittel beschrieben gefunden, aber da nament¬ 
lich die Milch einen günstigen Nährboden für die Diphtheriebazillen 
darbietet, so ist doch mit der Möglichkeit zu rechnen. 

Eine besondere Aufmerksamkeit erfordern die Schulkinder. 
Daß die Schule geeignet ist, die Diphtherie zu verbreiten, lehrte 
in eklatanter Weise auch die eingangs erwähnte Epidemie. Die 
ersten Diphtheriefälle traten während der Schulferien ein nnd 
ereigneten sich in einigen benachbarten Häusern. Sofort nach • 
Wiederbeginn der Schule trat in explosiver Weise ein Auflodem 
der Epidemie an allen Ecken nnd Enden des Dorfes auf. Die 
Maßregeln zur Verhütung der Verbreitung dnrch die Schulen sind 
durch den Ministerial-Erlaß vom 9. Juli 1907 geregelt. Demnach 
dürfen sowohl die erkrankten, wie die gesunden Kinder aus Be¬ 
hausungen, in denen Erkrankungen vorgekommen sind, die Schule 
nicht besuchen. Die Wiederznlassung zur Schule seitens der 
Erkrankten darf erst erfolgen, „wenn eine Weiter Verbreitung der 
Krankheit durch sie nach ärztlicher Bescheinigung nicht mehr 
zn befürchten ist.*' Der genannte Erlaß läßt demnach meines 
Erachtens keinen Zweifel darüber, daß die Erkrankten erst nach 
dem Verschwinden von infektionsfähigen Diphtheriebazillen die 
Schule wieder besuchen dürfen. Bei den praktischen Aerzten 
herrscht bei der Ausstellung der geforderten Bescheinigung jedoch 
eine nicht immer gleichmäßige Handhabung der obigen Vorschrift. 
Wenn der eine ärzt das geforderte Attest ausstellt auf Grund 
einer bakteriologischen Untersuchung, der andere ohne eine solche 
nach einer Karenzzeit von 3 oder 4 Wochen, der dritte auf Grund 
einer einfachen Okularinspektion der Bachenorgane, so führt das 
zu Ungerechtigkeiten nnd dadurch zu berechtig1«m Unwillen 
seitens der Beteiligten. 

Die gesunden Hausgenossen dürfen nach dem Erlasse die 
Schule wieder besuchen, „wenn die Erkrankten genesen, in ein 
Krankenhaus überführt oder gestorben sind nnd die Wohnungs- 
ränme etc. vorschriftsmäßig desinfiziert sind.*' Unter Genesung 
versteht man gewöhnlich nur die klinische Heilung. Da nach 
meinen früheren Ausführungen, klinische und bakteriologische 
Heilung nicht identisch sind, dä Gesunde aus Diphtheriehäusern 
häufig Bazillenträger sind, auch wenn der Erkrankte längst 
genesen, in ein &ankenhaus überfUirt oder gestorben ist, so 
bietet der Ministerial-Erlaß keine absolute Garantie, daß nicht 
doch Bazillenträger in die Schule kommen. Wenn den Gesetz¬ 
geber die Rücksicht auf den Schulbetrieb veranlaßt hat, hier 
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nicht alles zu fordern, sondern sich nur mit teilweisen Maßnahmen 
zu begnügen, so scheint mir dieselbe Rücksicht am Platze gegen¬ 
über denjenigen, welche noch Monate lang nach überstandener 
Krankheit Bazillen anf der Rachenschleimhant anfweisen. 

Nach der übereinstimmenden Ansicht der Antoren spielt 
gegenüber der direkten Ansteckung von Mensch zu Mensch die 
Uebertragnng der Krankheit durch infizierte Gegenstände nur 
eine untergeordnete Rolle. Allerdings ist der Nachweis von 
Diphlkeriebazillen auf toten Körpern mehrfach gelungen, so z. B. 
an den Klötzen eines Baukastens (Abel)^, auf Kopfkiuen und 
Bettbezügen (Park)^), an Schuhen und Haaren einer Wärterin, 
in einer Scheuerbürste (Wright und Emerson)’), an Schnupf¬ 
tüchern (Jäger)’), am Rande eines Trinkgeschirrs (Forbes)’), 
an Fußboden und Wänden, an einer Türklinke, im Kehricht des 
Krankenzimmers (Flügge’), Neißer, Ritter)^). Noch viel 
häufiger aber sind derartige Untersuchungen vergeblich angestellt 
worden, so daß ein positiver Befund fast immer als ein gtastiger 
Zufall anzusehen ist. 

Nach den Untersuchungen von Flügge’) ist eine Aufiiahme 
der Diphtheriebazillen mit dem Staube durch Inhalation ausge- 
sdüossen, weil sie bei dem Grade der Trockenheit, den Luft¬ 
stäubchen haben müssen, wenn sie leicht transportiert werden 
sollen, absterben. Eine Uebertragrag ist demnach nur auf dem 
Wege des Kontaktes möglich. Ein Wachstum der Diphtherie- 
bazUlen auf toten Gegenständen ist ausgeschlossen, weil sie hier 
keine günstigen Nährboden finden und durch konkurrierende Sapro- 
pbyten unterdrückt werden. Auch ist unter dem Einfiusse von 
aastrocknender Luft und Licht die Lebensfähigkeit des Kontagiums 
von sehr beschränkter Dauer, während es, feucht und kühl auf¬ 
bewahrt, allerdings Wochen und Monate kng seine Infektiosität 
bewahrt. 

Halten wir diese Tatsachen zusammen, so müssen wir, um 
die Infektionsgelegenheit zu vermindern, das Hauptgewicht auf 
die fortlaufende Desinfektion am Krankenbette legen; 
wir müssen dafür sorgen, daß vom Kranken gebrauchte Wäsche¬ 
gegenstände nicht undesinfiziert in feuchte und schwachbelichtete 
Kellerräume und sonstige Behälter transportiert werden, wir 
müssen durch geeignete Belehrung die Angehörigen von der Ge¬ 
fahr der Konti^tinfektion zu schützen suchen. 

Nach § 20 der ministeriellen Ausführungsbestimmungen ist 
aber auch die Schiaßdesinfektion regelmäßig anzuordnen, wenn 
der Kranke gestorben, in ein Krankenhaus überführt oder g^esen 


<) Zeafaralblatt fttr Bakteriologie; Bd. 17, S. 547. 
*) Zitiert Ton Friakel; 1. c. 

*1 Zentralblatt fUr Bakteriologie; Bd. 16, 8. 412. 
*) DentBohe medls. Wocheasefirift; 1894, 8. 409. 
*) Wieaer medis. Presse; 1896, 8. 192. 

*) ^tschrilt für Hygieae; 1894, Bd. 17. 

^ Berliaer klia. Wo^easchrift; 1892. 

*) Zeitschrift fttr Hygieae; Bd. 17, 8. 404. 
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ist. Der Todesfall des Kranken ist anzeigepflichtig, ebenso nach 
§ 1 Absatz 2 der ministeriellen Anweisung die XJeberffihmng ins 
Erankenhaos, da es sich um einen Orts- oder Wohnungswechsel 
handelt. In beiden Fällen kann demnach die Schlnßdesinfektion 
sofort ansgefflhrt werden, es sei denn, daß noch ein anderer 
Erkrankter sich in dem Krankenzimmer beflndet. In beiden 
Fällen kann sie auch zweifellos yon Nutzen sein. Der Kranke 
selbst ist fort, sein Bett, seine Wäsche ist znrflckgeblieben, 
andere Bäume, als das benutzte Krankenzimmer sind von ihm 
noch nicht inflziert. Hier kann also durch die sofort ansgefflhrte 
Schlußdesinfektion noch infektionstttchtiges Material getrofien 
werden. 

Fraglich dagegen wird die Wirkung der Schlußdesinfektion 
nach erfolgter Oenesung. Die Genesung, d. i. die klinische Hei¬ 
lung, gelangt durch Meldung nicht zni* Kenntnis der Behörden; 
sie tritt bei dem einen nach wenigen Tagen, bei dem anderen 
nach mehreren Wochen ein, fortlaufende Erkundigungen sind 
deshalb notwendig und schließlich ist die klinische Genesung des 
Patienten nicht gleichbedeutend mit der Beseitigung der Lifek- 
tionsgefahr durch denselben. Fflhrt man nun die Schlnßdesinfek¬ 
tion alsbald nach klinischer Heilung und Aufhebung der strengen 
Isolierung ans, so wird man erleben, daß bald nachher ein zweiter 
und dritter Fall von Diphtherie in derselben Familie auftritt, 
der dann nochmals eine Schlnßdesinfektion nötig macht. So sah 
ich bei der beobachteten Epidemie die Schlnßdesinfektion 4 mal 
in demselben Hanse ausfflhren. 

Faßt man aber den Begriff der Genesung weiter und ver¬ 
steht darunter das Schwinden der Bazillen im Rachensekret, so 
wird man die Schlnßdesinfektion unter Umständen erst nach 
1—2 Monaten oder noch später ansftthren können und ihre Ans- 
ftthmng ist an fortlaufende bakteriologische Untersuchungen ge¬ 
bunden. Was soll sie aber nach so langer Zeit noch nfltzenP 
Bett- und Leibwäsche sind längst beseitigt; Fußboden, Tische etc. 
sind durch wiederholte mechanische Reinigung längst bazillenfrei 
geworden, gelegentlich an Wände oder Bettstellen gelangte Ba¬ 
zillen haben durch Austrocknung ihre Virulenz verloren. Der 
ganze Kampf, ausgefdhrt mit bewunderungswürdigem Aufwand 
moderner Technik, richtet sich gegen einen Feind, der nicht 
mehr existiert. 

Bei der ländlichen Bevölkerung wird die Schlnßdesinfektion 
anftnglich mit großen Hoffnungen und Erwartungen begrüßt, 
wenn sie dum aber gewahr wird, daß die damit erzielten Erfolge 
umgekehrt proportional sind zu der Kompliziertheit der Appuate, 
wenn sie sieht, wie ein Diphtheriefall nach dem anderen in der 
desinflzierten Wohnung auftritt, so wird sie wegen der hohen 
Kosten und der damit verbundenen Belästigungen bald verpönt, 
oft mc^ gefürchtet als die Krankheit selbst und auf alle mdenk- 
liche Weise zu umgehen versucht. 

Bei der von mir beobachteten Epidemie habe ich anfangs 
die Genesung der Kranken der Behörde gemeldet, sehr bald aber 
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verbat sich dieses die BevSlkernog. Auf dem Landratsamte 
bildete sich sodann die Praxis ans, nach Ablanf von 5—6 Wochen 
nach vorheriger Anfrage bei dem behandelnden Arzte die Des¬ 
infektion anszuführen. Es ist also durch das generelle Gebot 
der Schlnßdesinfektion diese Maßnahme in ein polizeiliches Sdiema 
hineingedrängt, welches jedes Individualisieren unmöglich macht 
und welches deshalb eine ärztliche Kritik nicht verträgt. 

Durch Uebernahme der Desinfektion auf öffentliche Kosten 
würde derselben jedenfalls der Hanptstachel genommen; ob hier¬ 
durch dann ein zweckdienlicheres Verfahren ermöglicht wird, bleibt 
abzuwarten. — 

Die bisher besprochenen Maßnahmen gegen die Diphtherie 
können als vollständig effektiv nicht bezeichnet werden; sie lassen 
sich nicht durchweg im erforderlichen Maße durchsetzen; sie 
führen bedeutende Ausgaben für Private oder für die Oeftentlich- 
keit herbei, sind mit üngelegenheiten mancher Art verknüpft 
und die Behörden müssen mit ihren Verordnungen sich hüten, 
den Bogen allznstark zu spannen, sonst laufen sie Gefahr, daß 
die Aerzte die allgemeine Meinnug gegen sich haben zum Scha¬ 
den für die öffentliche Gesundheitspflege. Wir werden deshalb 
gern von einem weiteren Mittel Gebrauch machen: von der 
Immunisierung mit Behringschem Heilserum. 

Obwohl die Publikationen über die erzielten Resultate bei 
Anwendung dieses Mittels durchweg günstig lauten, so steht die 
Mehrzahl der Aerzte, von der heilenden Wirkung des Serums 
überzeugt, der vorbeugenden Anwendung desselben noch immer 
skeptisch gegenüben. der Hospitalpraxis, namentlich in Kinder¬ 
krankenhäusern, hat sich das Mittel längst Eingang verschafft, 
in der freien Praxis dagegen wird es noch verhältnismäßig selten 
angewendet. Auf dem Xni. internationalen Kongress in Brüssel 
im Jahre 1903 wurde über den Wert des Diphtherieheilsemms 
in prophylaktischer Hinsicht in erschöpfender Weise verhandelt; 
7 Referenten aus verschiedenen Ländern sprachen sich auf Grund 
von Literaturzusammenstellungen, eigener Erfahrung und Umfrage 
bei maßgeblichen Persönlichkeiten ihres Landes einstimmig dahin 
ans, daß an der immunisierenden Wirkung des Heilserums nicht 
zu zweifeln, daß der Schutz auf etwa 3 Wochen Dauer zu be¬ 
messen sei. Die Mißerfolge, d. s. die trotz der Impfung innerhalb 
3 Wochen Erkrankten, wurden auf 2—3 V» geschätzt. 

In der von mir beobachteten Epidemie, sowie auch in meiner 
sonstigen Praxis, habe ich in jedem Falle die immunisierenden 
Eänspritzungen empfohlen und sie in 90 Fällen bei Kindern unter 
14 Jahren ausgeführt. Von den präventiv Behandelten, bei denen 
eine Isolierung meist undurchführbar war, erkrankten 6 trotzdem 
innerhalb 3 Wochen an Diphtherie. Diese höhere Zahl der Miß¬ 
erfolge ist nicht zu verwundern, wenn man bedenkt, daß die 
Gefährdung in der Epidemie eines kleinen Dorfes eine ungleich 


*) Rapports et compte rendo da XIII. Congres; Tome II, 8. 47 ff. 



Ueber die Bekämphug der Diphtherie. 


89 


höhere iat, als beispielsweise in den von Henbner^) immuni¬ 
sierten Fällen, der zwecks Verhütung yon Hansepidemien im 
Kinderkrankenhanse der Charit6 sämtliche in das Spital anfge- 
nommenen Kinder mit Heilsernm injiziert. Auch habe ich mir 
die Uebergnng von der Wirksamkeit des Mittels nicht bloß ans 
diesen ZaUen gebildet, sondern auch aus sonstigen Beobachtungen. 
Wenn man in einer solchen Epidemie sieht, wie in kinderreichen 
Familien unter ungünstigen hygienischen Verhältnissen fast mit 
Sicherheit ein Kind nach dem anderen der Krankheit anheimfällt, 
sobald der erste Diphtheriefall in der Familie vorgekommen ist, 
wenn man anderseits die Erfahrung macht, daß die immunisierten 
Kinder von der Krankheit yerschont bleiben, unter den nicht 
immunisierten Erwachsenen dagegen .Erankheiten auftreten, so 
darf man, glaube ich, an der Wirkung des Mittels nicht mehr 
zweifeln. lostmktiy ist auch folgende Beobachtung: 

ln einer Familie mit 4 Kindern erkrankte eines an Diphtherie, die übrigen 
wurden immunisiert mit Ausnahme des Säuglings, bei dem die ängstliche 
Mutter die Injektion verweigerte: Der SäugUng sowohl, wie die Mutter er¬ 
krankten, die übrigen Kinder blieben yerschont. 

Als Immunisiernngsdosis wurden 200 I. E. yon mir yer- 
wendet und sind hierbei niemals irgendwelche Nebenerscheinungen 
za meiner Kenntnis gelangt; namentlich habe ich die bei kura- 
tiyen Dosen gelegentlich beobachteten Gelenkschmerzen niemals 
gesehen. Ich bin deshalb in letzter Zeit in der Auffassung, daß 
größere Dosen, wenn auch nicht die Immunisierungsdauer, so 
doch die Immunisierungssicherheit, zu erhöhen imstande sind, zur 
lüjektion yon 300 bis 600 I. E. übergegangen. 

Aller^gs macht die Immunisierung mit Heilsernm die 
Isolierung nicht yollständig überflüssig, denn das Behringsche 
Heilserum ist ein antitoxisches und kein bakterizides Serum; es 
paralysiert das durch die Diphtheriebazillen erzeugte G^ift, schä¬ 
digt aber die Bazillen selbst nicht. Die Geimpften können deshalb 
sehr wohl Bazillenträger und damit für die Allgemeinheit gefahr¬ 
bringend werden. 

Wenn nach Ablauf yon 3 Wochen noch Infektionsgefahr 
yorhanden ist — und das ist meistens der Fall —, so würde 
sieh zur Erzielung einer protrahierten Immunität eine Wieder¬ 
holung der Impfung notwendig machen. Hierzu habe ich nun 
nur ganz ausnahmsweise die Genehmigung der Angehörigen er¬ 
halten und deshalb die immunisierten Kinder später doch noch 
mehrfach an Diphtherie erkranken sehen. Diese nach Ablauf 
der Schutzfrist eintretenden Erkranknngen yerliefen weder leichter 
noch schwerer und reagierten in gleich guter Weise auf heilende 
Serumdosen, wie ich das sonst zu sehen gewohnt war. Pfeiffer 
und Friedberger haben für die bakteriologischen, Hamburger 
und Dehne’j die antitoxischen Sera nachgewiesen, daß sich 
gegen die Antitoxine wirkende Gegenstoffe bilden. Diese theore- 


*) Lohr: Zentralblatt für Bakteriologie; Bd. 21, S. 166 und Slayyk: 
Deutsche mediz. Wochenschrift.; 1898, Nr. 6. 

3) Wiener klin. Wochenschrift; 1903, Nr. 29. 
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tisch höchst interessanten Ergebnisse tierexperimenteller For¬ 
schung mflßten, in die Praxis flbersetzt, zn dem Resultate ftthren, 
daß eine bei Immnnisierten später eintretende Erkrankung an 
Diphtherie schwerer verliefe, nicht in üblicher Weise durch Heil¬ 
serum beeinflußt würde nnd daß auch eine Wiederholung der 
prophylaktischen Einspritzung nicht in gleicher Weise schützend 
wirkte. Jedoch wird in den zahlreichen Publikationen über der¬ 
artige Beobachtungen nichts berichtet und auch nach meinen, 
allerdings relativ kleinen Erfahrungen diese Annahme ni(^t 
gestützt, so daß also Bedenken gegen die prophylaktische An¬ 
wendung des Heilserums ans diesen Erwägungen nicht berechtigt 
erscheinen. 

Einen greifbaren Erfolg auf den Verlauf einer Epidemie 
wird man sich von den prophylaktischen Impfungen erst dann 
versprechen können, wenn die Impfung nicht bloß in einzelnen 
gefährdeten Familien, von dem einen oder anderen Arzte, sondern 
wenn sie durchweg in sämtlichen von der Krankheit heimgesnchten 
Familien, bei der Epidemie eines Dorfes, einer Schäe, eines 
Pensionats am besten bei allen Kindern ansgeführt wird. So 
berechnet Torday auf dem erwähnten Kongresse, daß in einem 
ungarischen Dorfe, in welchem im Laufe einer Woche 13 Fälle 
von Diphtherie gemeldet wurden, die Epidemie mit einem Schlage 
anfhörte, nachdem er sämtliche Kinder, im ganzen 494, immunisiert 
hatte. Netter berichtet über gleich günstige Erfolge, welche 
in Frankreich durch präventive Masseninjektionen erzielt wurden. 

In Deutschland sind Immunisierungen in derartigem Maß¬ 
stabe bislang nicht ansgeföhrt, daß sie sich aber auch ohne 
gesetzliche Bestimmungen unter Mithilfe der Behörden bei kosten¬ 
freier Veranstaltung gelegentlich durchführen lassen, erscheint 
mir nicht zweifelhaft. Ich glaube, daß es hierdurch im Vereine 
mit den übrigen Verhütungsmaßregeln möglich sein wird, eine 
DiphUierieepidemie im Keime zn ersticken. 


Zur Frage der Entetehungeureachen des Unterleibstyphus 

in Berlin. 

Von Dr. Friedrich Wolter in Hunbarg. 

Die Rücksicht anf den für eine Erwiderung an dieser Stelle 
zur Verfügung stehenden Raum gestattet mir zn meinem Bedauern 
nnr ganz kurz die Hauptpunkte der Nesemannschen Erwiderung 
in Nr. 1 dieser Zeitschrift zn beantworten. 

1. Die monatlichen Typhus-Erkranknngszahlen Berlins von 
Angnst bis Dezember 1893 waren folgende: 

Aogiut ... 96 November . . 36 

September . . 231 Dezember . . 18 

Ol^ber... 63 

Nach Nesemann erfolgte nnn der Schloß des Slralaner 
Werkes nicht, wie Verfasser in seiner ersten Arbeit angab, im 
November, sondern im Oktober 1893. Nesemann glaubt nun, den 
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im Oktober 1893 eintretenden Abfall der Typhasknrve auf den 
Schluß des Stralaner Wasserwerkes im Oktober znrflckffthren zu 
können. Wenn man aber, wie es bei der Gelsenkirchener Epi> 
demie von 1901 von antoritativer Seite geschehen war, ein drei¬ 
wöchiges Inknbationsstadinm des Typhns annimmt, so kann doch 
der plötzliche Abfall der Erkrankon^zahl von 231 im September 
anf 53 iih Oktober nicht auf den im Oktober erfolgten Schloß 
des Stralaner Werkes zorttckzoführen sein; ebenso wenig wird 
man in dem Abfall der Erkranknngszahl von 53 im Oktober anf 
36 im November einen Einflnß der im Oktober erfolgten Aende- 
mng der Wasserversorgnng erblicken können. 

2. Die von Nesemann festgestellte Verschiedenheit der 
l^hnsfreqnenz Berlins in den Jahren 1893 nnd 1894 (686 resp. 
325 Erkranknngsfälle) ist im wesentlichen bedingt dnrch die 
außergewöhnliche Steigerung der Typhusfreqnenz im Augnst und 
September 1893 (96 resp. 231 Fälle gegen 49 resp. 54 im Jahre 
1894). Diese epidemische Steigemng im Jahre 1893 findet ihre 
Erklärnng darin, daß das Frühjahr 1893, also die für die Boden¬ 
feuchtigkeit wichtigste Jahreszeit, durch eine außergewöhnliche 
Trockenperiode ausgezeichnet war, die in Berlin vom 21. März 
bis zum 2. Mai, also 42 Tage, dauerte; auch die Monate April, 
Mai, Juni waren dnrch sehr verschiedene Regenmengen aus- 
geseichnet: 

Mooatliche Niederschlagsmeogen in Berlin') 

(in Prozenten der Normnlmengen) 



April 

Mai 

Juni 

1898 

3 

48 

39 

1894 

103 

102 

142 

Beweise, 

daß die 

von 

Nesemann für 1877/78 


und 1893/94 in Berlin konstatierte erheblichere Typhusabnahme 
sich auch in anderen Teilen Deutschlands, Oesterreichs nnd der 
Schweiz gleichzeitig und ebenso markant geltend gemacht 
hat, ftthre ich folgende Zahlen nach Reineke an:*) 

TyphoBBterblichkeit anf 10(XK) Einwohner: 

Berlin München Basel Wien Dresden Danzig 

1877 6,1 8,4 9,1 4,9 2,6 2,7 

1878 3,1 6,6 4,6 2,8 1,6 1,9 

Was den Absturz der Typhusfreqnenz Berlins 1893/94 be¬ 
trifft, so hat Prof. Fischer ganz denselben markanten Absturz 
1893/94 für die Provinz Schleswig-Holstein konstatiert.*) 

Typhoserkrankongszahlen: 

Provinz Schleswig-Holstein Berlin 

nach Fischer nach Nesemann (Tabelle 11) 


1891 

3047 

961 

1892 

2616 

622 

1898 

1878 

6^6 

1894 

1164 

326 

1895 

1288 

606 

1896 

1040 

349 


') S. VerSffentlichiugen des Meteorologischen Instituts za Berlin pro 
1893 and 1894. 

>) 8. Beineke: Tjphas in Hamburg; Anlage VIII. 

*> Klinisches Jahrbach; XV. Band. 
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Typhaserkranknngszahlen: 


Proriaz Schleswig-Holstein Berlin 

nach Fischer nach Nesemann (Tabelle II) 

1897 924 898 

1898 764 849 

1899 1008 899 

1900 772 644 

1901 919 560 

1902 488 212 

1908 604 368 

1904 636 270 

Aas dieser Tabelle ergibt sich m. E. zweierlei: 


1. daß die Typhnsfreqaenz Berlins ganz ähnliche nnd durch¬ 
weg gleichzeitige Schwankungen wie diejenige Schleswig-Hol¬ 
steins zeigt; und 

2. wenn Nesemann behauptet, daß es das Charakteristische 
des plötzlichen Abfalls der Typhuskurve Berlins im Jahre 1894 
sei, daß sie nun auch dauernd auf der niedrigen Staffel 
sich erhält, so gilt das in ganz gleicher Weise auch für die Provinz 
Schleswig-Holstein. Aber hier und dort mit der Einschränkung, 
dass in einzelnen Jahren die Tybpuskurve wieder stärker anstieg 
und zumal in Berlin die Höhe von 1894 ganz wesentlich über¬ 
schritt (so besonders 1900 und 1901). 

Solche Beobachtungen der Gleichzeitigkeit, welche die Typhus- 
bewegung zeigt, wenn man sie über größere Gebiete und weite 
Zeiträume verfolgt, haben die Fetten ko forsche Schale bekannt¬ 
lich zu der Annahme geführt, daß die Typhusbewegung im 
grossen wie der Gang der einzelnen Epidemien unter 
dem entscheidenden Einfluss klimatischer Faktoren 
stehe. 

Bezüglich dieser klimatischen Vorgänge resp. Witterungs- 
zustände nun, von deren Einfluss auf die Bodenfeuchtigkeit sich 
die Typhusfrequenz und ihre zeitlichen Schwankungen abhängig 
erweisen, hat die epidemiologische Forschung (v. Fettenkofer, 
Buhl, Soyka) nun bekanntlich festgesteUt, dass sie in den 
Grundwasserschwankungen zum Ausdruck kommen. 

Nesemann wendet nun ein, daß die Schwankungen des 
Grundwassers sich in Berlin ohne erkennbaren Einfluß auf die 
Typhusfrequenz gezeigt hätten. Diese Feststellung, welche 
sich offenbar nur auf die Zeit nach 1885 beziehen 
kann, ist für unsere Betrachtung von außerordentlichem 
Interesse. Für die Zeit vor 18 73 ist der umgekehrte Pa- 
rallelismns von Typhus- und Grundwasserschwankungen in Berlin 
von Virchow bestätigt; für die Zeit von 1870 —1885 hat 
Emmerich diesen Parallelismus graphisch dargestellt.Wenn 
nun iu der Zeit nach 1885 ein erkennbarer Zusammenhang 
zwischen Grundwasser- und Typhusschwankungen in Berlin nicht 
mehr nachweisbar ist, so ist darin ein wichtiges Argument 
dafür zu erblicken, daß der Boden Berlins unter dem 


‘) Io unserer Arbeit ttber die Gelsenkirchener Typhusepidemie von 1901; 
8. 128, Karre 2. 
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Einfluß der Kanalisation allmählich reiner geworden 
ist und damit den Charakter einer Typhnslokalität 
mehr nnd mehr verloren hat. Dieselbe Beobachtang wurde 
bekanntlich in München gemacht and von Pettenkofer 1889 
so erklärt: In dem allmählich reiner gewordenen Boden 
Münchens kann das Girandwasser jetzt ant* and ab- 
schwanken, wie es will: die Typhusfreqaenz richtet 
sich nicht mehr danach! 

Zam Schiasse noch ein karzes Wort bezüglich meiner 
Bodenloft-Hypothese. Mit ihrer Hülfe wird ans die Tatsache 
erklärlich, dass die höchste Typhnsfrequenz auf die Zeiten größ¬ 
ter Bodentrockenheit fällt, wo die Grondlaft nach Fodor durch 
den trockenen Boden am leichtesten aufwärts strömen kann (in 
Mitteleuropa: Herbst resp. an manchen Orten Anflmg des Win¬ 
ters); die geringste Typhusfreqaenz aber fällt notoiisch auf 
die Zeiten grösster Bodenfeuchtigkeit, wo nach Fodor der feuchte 
Boden der Grondlaft nicht gestattet, emporzuströmen (in Mittel¬ 
europa: Frühjahr resp. an manchen Orten Hochsommer). So er¬ 
klärt uns diese Hypothese sowohl den regelmässigen Verlauf 
der Typhuskurve Berlins, den Nesemann nicht erklären zu 
können zugibt, wie auch ihre Abweichungen, welche Nesemann 
«auf irgendwelche Infektionsquellen* zorückführt. 

Was nun die typhusverhütende Wirkung der Assanierung 
des Bodens betrifft, so ist sie m. E. so zu denken, daß sie die Bil¬ 
dung der schädlichen Bodengase, welche primär zu einer Bodengas¬ 
intoxikation des Blutes führen, verhindert; nicht aber so, wie 
Nesemann vermutet, daß durch die Kanalisation die schädlichen 
Gase abgeleitet und so dem Boden entzogen würden. Diese Hy¬ 
pothese wird auf ihre Richtigkeit oder Unrichtigkeit wohl am 
besten in den sogenannten Typhushäusern zu prüfen sein, indem 
man den Untergrund bis zu einer gewissen Tiefe aasschachtet 
und durch neues, einwandfreies Material ersetzt, wie Herr Geh. 
Bat Richter-Dessau es in dieser Zeitschrift (1904; Nr. 4, S. 844) 
in einem sehr bemerkenswerten Falle beschrieben hat. Im übrigen 
beruht diese Hypothese, die ich selbst als solche bezeichnet habe, 
auf den grundlegenden Arbeiten M. v. Pettenkofers einerseits 
nnd der jetzigen Auffassung Robert Kochs von dem obligaten 
Charakter der Bazillen der Typhusgruppe anderseits. Ich habe 
diese Hypothese aufgesteUt und in meiner Arbeit über die 
GtoUenkirebener Epidemie von 1901 näher ausgeführt, weil die 
Pettenkofer sehe Auffassung der Typhusgenese erst dann auf 
Verständnis rechnen kann, wenn es gelingt, die Rolle, welche der 
Boden bei der Typhusentstehung spielt, und die Art der Ent- 
stehungsursacheu der Epidemien so darzustellen, daß es verständ¬ 
lich wird, wie bestimmte örtliche und zeitliche Verhältnisse einen 
so entscheidenden Einfluß auf sie aasüben können; und wenn 
anderseits die Möglichkeit nachgewiesen wird, daß sich diese 
lokalistische Auffassung der Typhusgenese sehr wohl vereinigen 
lässt mit der bakteriologischen Auffassung Robert Kochs. 

Zu meinem grossen Bedauern muss ich es mir versagen. 
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Herrn Heg.- und Med.-Bat Dr. Nesemann auf «eine weiteren, 
die Pettenkofereche Typhnslehre betreffenden Fragen hier zn 
antworten. Ich erlaube mir, in dieser Beziehung anf meine Arbeit 
ttber die Gelsenkirchener Epidemie von 1901 nnd ihre demnächst 
erscheinende Fortsetzung zn verweisen, wo alle diese Fragen an 
dem Beispiel jener, Prenssens wichtigstes Industriegebiet be¬ 
treffenden, grossen Epidemie nnd an einer Beihe anderer Epi¬ 
demien so eingehend beantwortet sind, wie es die ausserordent¬ 
liche Schwierigkeit des Typhusproblems gestattet. 


Kreisarzt und Kreistierarzt. 

Von Kreistierarzt Bast'Breslau, Vorsitzender des Vereins beamteter 

Tierärzte Prenfiens. 

Zu dem in Nr. 1 dieses Jahrganges unter dem obigen Titel 
erschienenen Artikel des Herrn Herausgebers sei es auch mir ge¬ 
stattet, an dieser Stelle einige Bemerkungen zu machen. 

Zunächst kann ich die Versicherung abgeben, dass der Verein 
der Kreistierärzte mit seiner Eingabe nicht bezweckt hat, auf 
eine Bttckgängigmachnng des fflr die Kreisärzte günstigen Be¬ 
schlusses der Beamtenbesoldungskommission hinzuwirken. Unsere 
Forderung, den Abstand keinesfalls zn vergrössem, war nur in 
positivem Sinne, d. h. so gemeint, dass, wenn eine Gleichstellung 
zurzeit nicht möglich sei, dann unter allen Umständen den Kreis- 
tierärzten dieselbe nachträgliche Erhöhung gewährt werden solle, 
wie den beamteten Aerzten. Des allzu grossen Egoismns, dessen 
wir geziehen wurden, sind wir also nicht schuldig. 

Ebenso darf ich auch bestimmt den Vorwurf ablehnen, dass 
wir etwa geflissentlich Punkte verschwiegen hätten, die uns gflnsti- 
ger seien als den Kreisärzten. Es gibt (leider, wflrde ich sagen, 
wenn ich nicht wieder den Verdacht eines allzu grossen Egoismus 
fürchten müsste) überhaupt keine den Kreistierärzten im Vergleich 
mit den Kreisärzten günstigeren Punkte. Die beamteten Aerzte 
sind uns noch heute beträchtlich voraus in Gehalt nnd Gebühren, 
daher auch in den bei der Pauschalierung zugrunde liegenden 
Berechnungen. Znm Beweise dessen darf ich auf die von dem 
Herrn Herausgeber in seinem Artikel berührten acht Punkte kurz 
eingehen. 

An Gehalt bezogen die Kreistierärzte ursprünglich 800 Mark 
weniger als die Kreisärzte (600 gegen 900 Mark). Dieser Ab¬ 
stand ist im Gefolge des Kreisarzt- bezw. Kreistierarztgesetzes 
verdoppelt worden, d. h. also für uns verschlechtert, nnd das ist 
auch in der Beamtenbesoldnngsvorlage der Begiernng so geblieben. 
Durch die Beschlüsse der Kommission ist der Abstand von 600 M. 
noch weiter vergrössert. Aus dem Kreistierarztgesetz sind uns 
ferner recht erhebliche Gebührenausfälle entstanden, namentlich 
durch den Fortfall der Gebühren für Obduktionen, die im Dienste 
der Veterinär Polizei sehr hänflg sind, nnd durch den Fortfall der 
Ortsgebühr von 1,50 M. Wenn uns auch eine Erhöhung der 
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die ir&her nur 6 M. betragen, zagebilligt worden ist, 
80 sind die hentigen Sätze doch immer noch sehr viel geringer, 
als bei den beamteten Aerzten; sie betragen 8 nnd 10 gegen 12 
and 15 M. Auch die Beisekostensätze für Landwege sind bei den 
Kreisärzten nm die Hälfte höher (60 gegen 40 Pf.). Wenn daher 
anch bei der Panschaliernng den Kreisärzten wirklich ein Abzug 
von 33Vs"/o gemacht sein sollte, während die Ereistierärzte nnr 
einen solchen von lO^/o erfahren haben, so würden die Bezüge 
der Kreisärzte doch immer noch verhältnismässig höher geblieben 
sein. Uebrigens wird die Angabe des Herrn Herausgebers be¬ 
treffs eines Abzuges von SÜVs^'/o tn der Berliner Tierärztlichen 
Wochenschrift bestritten mit der Behauptung, dass der Abzug nnr 
20*/p betr^en habe; worauf diese Differenz der Angaben beruht, 
entzieht sich meiner Kenntnis. 

Es ist richtig, dass den Kreisärzten durch das Kreisarzt¬ 
gesetz zugleich mit der Qehaltserhöhnng ein Wirkungskreis zn- 
gewiesen worden ist, der das vier- oder fünffache des früheren 
sein mag. Aber der daraus vom Herrn Herausgeber gezogene 
Schloss, dass die Kreistierärzte die auch ihnen gewährte Gehalts¬ 
erhöhung gewissermassen ohne Gegenleistung erhalten hätten, ist 
trotzdem irrtümlich. Uns hat man nicht wie den beamteten 
Aerzten Gehalts- und Leistungserhöhung gleichzeitig geboten, uns 
hat man vielmehr das Gehalt erst itis eine sehr nachträgliche 
Entlohnung für eine schon seit vielen Jahren bestehende nm- 
(sssende Tätigkeit gewährt. Es darf eben nicht übersehen werden, 
dass das Viehseuchengesetz, welches 1880 in Kraft getreten ist, 
dem Menschenseuchengesetz, das den Kern für die neue ärztliche 
Tätigkeit abgegeben hat, um 30 Jahre vorausgegangen ist. 

Was die Bemerkungen unserer Eingabe über das Anstellung- 
alter und die Sterblichkeit anlangt, so sind in der Tat die Kreis¬ 
tierärzte früher zum Teil sehr jung angestellt worden, weil eben 
nur wenige sich um diese arbeitsreichen und schlecht dotierten 
Stellen bewarben. Dies hat sich jedoch seit etwa einem Dezennium 
völlig geändert, und die Angabe in unserer Petition bezieht sich 
natürlich auf dieses gegenwärtige Verhältnis. Dass aber der 
kreistierärztliche Dienst an die Widerstandsfähigkeit des Körpers 
grössere Anforderungen stellt, dürfen wir mit vollem Hecht be¬ 
haupten, wenn auch zwischen den östlichen nnd westlichen Pro¬ 
vinzen ein bemerkenswerter Unterschied besteht; der Kreistierarzt 
des Ostens ist, wie sich ans den Tagebüchern beweisen lässt, 
fast fortwährend unterwegs. Diese zaUreichen Dienstreisen, der 
Aufenthalt in Wind und Wetter, die anstrengenden Untersuchungen 
von Tierbeständen sind das Aufreibende. Der Herr Herausgeber 
hat selbst anerkannt, dass der Dienst des Kreisarztes sich erheb¬ 
lich mehr im Zimmer abspiele. 

Der Hauptpunkt, auf den sich unsere Eingabe bezog und 
um den sich entstandene Meinungsverschiedenheit dreht, liegt 
in nnserer Forderung, dass zwischen der Stellung und spezidl 
dem EiiÜLommen des Kreisarztes und des Kreistierarztes ein 
bestimmtes Verhältnis gewahrt und dass der in der Besoldungs- 
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Vorlage von der Regierong vorgeschlagene Abstand mindestens 
nicht vergrbssert werde. Ein Vergleich zwischen der Tätigkeit 
der beamteten Aerzte nnd Tierärzte ergibt sich ganz von selbst; 
nicht wir sind bestrebt, ihn anznstellen, sondern er drängt sich 
der Bevölkerung anf. Das Ergebnis dieses Vergleichs ist auch 
die Notwendigkeit einer gewissen Abwägung der gegenseitigen 
Stellung und des Einkommens. Ein bestimmtes Verhältnis zwischen 
den beiderseitigen Bezügen ist auch immer von den Behörden 
herbeigefährt; er findet sich bei der Taxe von 1815 ebenso wie 
in der jetzigen Besoldnngsvorlage. 

Es ist unzweifelhaft richtig, dass die heutigen Ereistierärzte 
in ihr Studium ohne den Nachweis der Universitätsreife (mit 
Primanerreife) eingetreten sind. Diesem Unterschied, der durch 
die gegenwärtigen Anforderungen für die Zukunft beseitigt ist, 
wird aber schon durch den von der Regierung vorgesehenen 
Unterschied sowohl im Rang, als im Gehalt Rechnung getragen. 
Ob es überhaupt berechtigt ist, mit Rücksicht auf die gegen¬ 
wärtig von den Tierärzten verlangte Universitätsreife, diesen 
Unterschied in einer für lange Zeit berechneten Gehaltsreguliemng 
festzulegen, soll hier dahingestellt bleiben. In Bayern hat man 
den gegenwärtigen Anforderungen an die tierärztliche Vorbildung 
Rechnung getragen durch eine völlige Gleichstellung der Bezirks¬ 
tierärzte mit den Bezirksärzten. Jedenfalls wird man es nns 
nicht als Unbescheidenheit auslegen dürfen, wenn wir verlangen, 
dass ein schon im Schwinden begriffenes Unterscheidungsmerkmal 
nicht zum Vorwand genommen werde, um uns noch weiter hinter 
den Kreisärzten zurückzusetzen, als dies durch die Vorlage 
der Regierung selbst schon geschehen ist. Zur Begründung dieses 
Verlangens haben wir in unserer Eingabe auf die heute an die 
tierärztliche Bildung gestellten Anforderungen hingewiesen. 

Wenn schliesslich der Umfang der Tätigkeit der Kreisärzte 
and Kreistierärzte verglichen werden soll, so kann man immerhin 
zugeben, dass die Zahl der allgemeinen Aufgaben und Befugnisse 
bei dem Kreisarzt grösser sei, und trotzdem mit Recht behaupten, 
dass die Summe der Dienstgeschäfte der Kreistierärzte (in den 
östlichen Provinzen jedenfalls) grösser sei als bei den Kreisärzten. 
Die Tätigkeit auf dem Gebiet der Veterinärpolizei ist eben eine 
ausserordentlich intensive, und die tatsächliche Leitung der Fleisch¬ 
beschau hat die dienstliche Inanspruchnahme noch weiter ver- 
grössert. Dass die in unserer Eingabe gemachte Bemerkung, 
dass die Tätigkeit des Kreistierarztes die des Kreisarztes an 
Umfang vielfach übertreffe, ist daher keine Uebertreibung, wie 
sich eigentlich auch schon aus der Gesamtsumme der liquidierten 
Dienstreisen ergibt, während die Bureauarbeit des Kreistierarztes 
ebenfalls recht bedeutend ist. 

Ich möchte meine Ausführungen an dieser Stelle mit dem 
Wunsche schlieasen, dass die beamteten Aerzte und Tierärzte 
sich nicht bloss im Gehalt, sondern vor allen Dingen auch in 
ihrer Tätigkeit and im gegenseitigen Verständnis für dieselbe 
immer näher kommen möchten. Es würden sich dann immer 
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mehr Ponkte ergeben, wo beide Hand in Hand gehen und sich 
nnterstatzen können zum Vorteil der Weiterentwickelnng der 
gesamten Hygiene. 


Erwiderung auf den vorstehenden Artikel sowie auf 
einen in Nr. 3 der Berliner tierärztlichen Wochenschrift 
enthaltenen Artikel von Prof. Dr. Schmaltz. 

Vom Herausgeber. 

Daß mein in Nr. 1 der Zeitschrift fftr Medizinalbeamte 
gebrachter Artikel „Kreisarzt und Ereistierarzt“ voranssichtlich 
Widersprach von kreistierärztlicher Seite erfahren würde, darauf 
war ich von vornherein gefaßt; deshalb habe ich mich auch gehütet, 
etwas za behaupten, das den tatsächlichen Verhältnissen nicht 
entspricht. Außer der vorstehenden Erwiderung haben meine 
Ausführcmgen auch in Nr. 3 der Berliner tierärztlichen Wochen¬ 
schrift eine längere und in der Form wesentlich schärfere Entgeg¬ 
nung gefunden, in welcher der Herausgeber dieser Zeitschrift, Herr 
Prof. Dr. Schmaltz, versucht, mir nach verschiedenen Richtungen 
hin „Unrichtigkeiten“ und „Unterstellungen“ nachzuweisen; sein 
Versuch ist jedoch völlig mißglückt, denn gegen Tatsachen läßt sich 
nicht ankämpfen. Beide Erwiderungen unterscheiden sich übrigens 
nur im Ton; der Inhalt stimmt mehr oder weniger überein, so 
daß ich sie auch gemeinschaftlich beantworten kann, jedoch werde 
ich mich dabei mit der ausführlicheren Entgegnung des Herrn 
Prof. Dr. Schmaltz in erster Linie beschäftigen müssen. 

Betreffs des Vorwurfs, dem Schlußsätze der Eingabe eine 
falsche Auslegung gegeben zu haben, möchte ich zunächst be¬ 
tonen, daß es zur Erfüllung der hier ausgesprochenen Bitte, „die 
Ereistierärzte entweder den Kreisärzten völlig gleichzustellen 
oder, sofern dies für die Gegenwart nicht erreichbar sein sollte, 
den in der Regierungsvorlage vorgesehenen Abstand in Gehalt 
und Pension der Kreisärzte und Ereistierärzte keinesfalls zu 
vergrößern“, jedenfalls nicht bloß den einen Weg gab: ent¬ 
sprechende Erhöhung des Gehalts der Kreistierärzte, sondern noch 
einen zweiten Weg: Rückgängigmachen der für die nicht voll¬ 
besoldeten Kreisärzte bereits beschlossenen Gehaltserhöhung, falls 
der erstere nicht gangbar sein sollte. Meine Schlußfolgerung aus 
jenem Wortlaut der Eingabe war somit durchaus berechtigt. Aus 
den beiden Erwiderungen entnehme ich jedoch gern, daß seitens 
der Ereistierärzte an jenen zweiten Weg nicht gedacht ist; es 
wäre dann aber besser gewesen, der Eingabe eine einwands¬ 
freiere Fassung zu geben. Daß ich mit meiner Auffassung nicht 
allein gestanden habe, zeigt jedenfalls der jetzt vorliegende 
Bericht über die zweite Lesung der Besoldungsvorlage in der 
Budgetkommission und die hierbei stattgehabton Verhandlungen 
über die Gehälter der Kreistierärzte und der nicht vollbesoldeten 
Kreisärzte. Leider ist zuguterletzt jener zweite Weg beschritten 
und auf Kosten der Kreisärzte, d. h. durch Herabsetzung der 
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auch in zweiter Lesung yon der Kommission angenommenen Oe- 
haltserhöhnng am die Hftlfte, den Wfinschen der Ereistierärzte 
Bechnang getragen. 

Was ferner die von mir angeführten yerschiedenen Punkte 
anlangt, in denen die Kreisärzte bisher gegenüber den Kreistier- 
ärzten benachteiligt sind, so habe ich in dieser Hinsicht weder 
etwas übersehen, noch yerschwiegen; desgleichen habe ich nicht 
behauptet, daß yon den Kreistier&rten etwas agoflissentlich* 
yerschwiegen sei. 

Wenn man die Gehälter zweier Beamtenkategorien und ihre 
yerschiedenen Erhöhungen mit einander yergleichen will, so kommen 
doch dabei nicht die absoluten Zahlen des Abstandes, sondern nur 
die relatiyen Ziffern in Betracht; denn jede Beamtenklasse hat 
an sieh den berechtigten Anspruch, in gleichem Verhältnis zu 
anderen Klassen im Gehalt zu steigen. Wird dieses Verhältnis 
aber zugunsten einer Beamtenklasse yerschoben, so entsteht da¬ 
durch naturgemäß Beyorzagung der einen und Benachteiligung 
der anderen. Unbestritten ist, daß das Gehalt der Kreistierärzte 
im Jahre 1904 um 175®/o und nach der neuen Besoldungsordnung 
um 27V,•/o, also zusammen um 202V,Vof der Kreisärzte da¬ 
gegen nur um 150 und 20®/o, also um 32V,°/o weniger gestiegen 
ist. Demzufolge hat sich das frühere Verhältnis zwischen beiden 
Gehältern (600 : 900 = 2:3) zugunsten der Kreistierärzte yer¬ 
schoben (1650 : 2250 bezw. 2100 : 2700 = 3:4 bezw. 7 : 9). 
Ich nenne dies nach wie yor eine Berorzugung der Ki eistierärzte 
gegenüber den Kreisärzten, wüßte auch nicht, wie ich es anders 
bezeichnen sollte. Diese Beyorzagung tritt sogar noch mehr 
heryor, wenn man die früheren Gehälter (600 und 900 M.) mit 
den jetzt in der Besoldungsordnung vorgesehenen (2100 und 
2700 M.) vergleicht; dann ergibt sich für die Kreistierärzte eine 
Erhöhung um 250 ^/q, für die Kreisärzte aber nur eine solche um 

200 ®/o. 

Dass die Kreistierärzte seit 1904 wesentlich mehr Amts- 
geschäfte bekommen haben, muß ich trotz der Ausführungen des 
Herrn Professors Dr. Schmaltz entschieden bestreiten; die 
hauptsächlichste Zunahme ihrer Geschäfte haben sie durch die 
üeberwachung der Fleischbeschau erfahren; diese ist aber 
keineswegs „um das Vielfache größer als diejenige Tätigkeit, die 
der heutige ^eisarzt auf dem ganzen Gebiete der Nahrangsmittel¬ 
kontrolle aasübt*, wenn dabei nur die Geschäfte, die von Amts¬ 
wegen erledigt, also durch das Gehalt abgegolten 
werden, streng von denen getrennt werden, für die der Kreis- 
tierarzt als Fleischbeschauer oder Ergänzungsfleischbeschaner 
besondere Gebühren erhält. Nur die ersteren ftdlen aber bei der 
Geluütabemessung ins Gewicht. 

Herr Prof. Dr. Schmaltz meint allerdings, der Wirkungs¬ 
kreis der Kreistierärzte sei schon vor 1904, seit Inkrafttreten des 
Viehseuchengesetzes (1880), ein so großer gewesen, daß er auch 
von der heutigen Tätigkeit der Kreisärzte nicht übertroffen werde, 
während diese vor dem Erlaß des Kreisarztgesetzes im ganzen 
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doch recht wenig za tan gehabt hätten. Das Veterinärwesen sei 
eben mit seiner umfangreichen und wirksamen Seachenbekämpfnng 
dem Medizinal wesen nm 20 Jahre voraasgegangen, was von 
keinem geringeren als Virchow aasdrflcklich anerkannt sei. 
Einer Berafang anf Virchow als Gewährsmann hätte es in dieser 
Hinsicht mir gegenüber gar nicht bedurft; denn ich habe selbst 
oft genog durch Wort and Schrift auf die großen Vorzüge der 
Viehseachengesetzgebong gegenüber den äußerst mangelhaften 
gesetzlichen Handhaben in bezag auf die Bekämpfang der Volks- 
senchen hingewiesen; aber das ist eben der große Unterschied 
zwischen der amtlichen Tätigkeit der Kreisärzte and der Kreis¬ 
tierärzte: Bei den letzteren liegt der ganze Schwerpunkt ihrer 
Tätigkeit in der Bekämpfang der Viehseuchen und den damit 
verbundenen Dienstreisen, für die sie Reisekosten und Tagegelder 
erhalten, während die Medizinalbeamten, abgesehen von der 
Bekämpfang der Volksseuchen, noch mit vielen anderen 
wichtigen Angaben belastet sind, die ihre Zeit außerordent¬ 
lich in Anspruch nehmen und für deren Erledigung ihnen nur 
das Gehalt Entgelt bietet. Einen erheblichen Teil dieser 
Dienstgeschäfte hatten sie auch schon vor dem Kreisarztgesetz 
unentgeltlich zu besorgen; seitdem ist dieser Teil allerdings 
um das Vier- bis Fünffache gewachsen, während er bei den 
Kreistierärzten so gat wie keine Vermehrung erfahren hat. 
Herr Prof. Dr. Schmaltz meint zwar, daß ich keinen „ge¬ 
nügenden, hinreichenden Einblick in die Tätigkeit der Kreis¬ 
tierärzte erlangt habe, denn mein Bezirk sei veterinärpolizeilich 
wohl der rahigste in der ganzen preußischen Monarchie, man 
müsse den Osten kennen“; da er aber selbst hervorhebt, dass für 
den Umfang der kreistierärztlichen Amtstätigkeit die Dienstreisen 
zar Bekämpfang der Viehseuchen die Hauptrolle spielen, so wird 
er sich wohl za einer anderen Ansicht bequemen müssen, wenn 
er erfährt, dass es auch im Regierungsbezirk Minden Kreis¬ 
tierärzte gibt, deren Reisepauschquantum den Durchschnitt für 
die Monarchie (3300 M.) nicht nur annähernd erreicht, sondern 
sogar übersteigt. 

Wenn Herr Prof. Dr. Schmaltz bezweifelt, dass der Ge¬ 
bührengesetzentwurf den Medizinalbeamten die von mir 
angenommene Einbasse bringen werde, so ist ein solcher Zweifel 
gegenüber dem einwandsfreien Ergebnis der in dieser Hinsicht 
von dem Preußischen Medizinalbeamtenverein angestellten Um¬ 
frage unberechtigt; jedenfalls ist an der Tatsache nicht zu rüt¬ 
teln, dass den Kreistierärzten jetzt kein derartiger Einnahme« 
verlast droht, durch den ihre Gehaltserhöhung z. T. illusorisch 
gemacht wird, und nichts anderes ist von mir behauptet. 

Es ist mir auch bekannt, dass bei den Kreistierärzten die 
Fuhrkostenentschädigung für Dienstgeschäfte am Wohnorte und 
die Obduktionsgebühren in Fortfall gekommen sind; die Gebühren 
für Obduktionen bei Bekämpfang der Volksseuchen haben die 
Kreisärzte aber ebenfalls verloren, und das gleiche wird betreffs 
der Fuhrkostenentschädigungen geschehen, sobald das neue Ge- 
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btthrengesetz in Kraft getreten ist. Allen bereits eingetretenen 
und noch drohenden Gebflhren-Einnahmeansfällen gegen¬ 
über haben die Kreisärzte aber keinerlei Ersatz durch andere 
Gebühren erhalten, während jene Verluste bei den Kreistierärzten 
durch die Fleischbeschaugebühren mehr als reichlich und zum 
Teil auf Kosten der Kreisärzte ausgeglichen sind. 

Meine Ansicht über die Bemessung des Beisepauschale 
beruht auf absolut einwandfreien Unterlagen; wenn sie Ton Herrn 
Prof. Dr. Schmaltz als „einfach unrichtig*' bezeichnet wird, so 
kann ich demgegenüber nur erwidern, dass er falsch unterrichtet 
ist. Die endgültige Festsetzung der Reisepauschale bei 
den Kreistierärzten ist erst im September 1908 erfolgt, nachdem 
auch die Unterlagen für 1907 Vorlagen. Das Jahr 1907 ist da¬ 
gegen bei den &eisärzten unberücksichtigt geblieben, was für 
sie insofern einen erheblichen Nachteil bedingte, als das Gesetz, 
betreffend die Bekämpfung übertragbarer Rankheiten, erst im 
Oktober 1905 in Kraft getreten und demzufolge die dadurch ver- 
anlasste grössere Reisetätigkeit der Kreisärzte, namentlich in den 
Jahren 1906 und 1907 bei Bemessung der Reisepauschale nicht 
genügend zur Geltung gekommen ist. Weiterhin ist dem Land¬ 
wirtschaftlichen Ministerium der volle Betrag des Jahresdurch¬ 
schnitts, dem Kultusministerium nur 80 ^/o davon zur Verfügung 
gestellt; von jenem Betrage haben die Reistierärzte 90°/o, also 
lO^/o weniger als den vollen Jahresdurchschnitt, erhalten, die 
Kreisärzte hingegen noch einen weiteren Abzug von IS'/^^/o 
erfahren, so dass der Gesamtabzug gegenüber ihrem wirklichen 
Jahresdurchschnitt SSVs °/o beträgt. Die Differenz stellt sich also 
23Vs°/o zu ungunsten der Kreisärzte; selbst wenn die von beiden 
Ministerien noch für besondere Fälle zurückbehaltenen Beträge 
während oder am Schluss des Etatsjahres voll zur Verteilung 
gelangen, bleibt eine Differenz von — 20®/o. 

Daß die Reisekosten und Tagegelder der Kreistier¬ 
ärzte an sich niedriger sind, als die der Kreisärzte, ist von jeher 
der Fall gewesen; die Differenz betrug aber früher bei den Tage¬ 
geldern 50°/o (4,50 : 9 und 6 : 12 M.), jetzt nur noch 20 bezw. 
S3Vs^/o : 9 bezw. 8 : 12 und 10 : 15 M.); somit ist meine 

Behauptung, daß auch hier eine Verschiebung zugunsten der Kreis- 
üerärzte eingetreten ist, unanfechtbar. 

Meine Ausführungen betreffs der günstigeren Pensions¬ 
bezüge der Kreistierärzte sind von Herrn Prof. Dr. Schmaltz 
nicht verstanden, obwohl ihm doch bekannt sein müßte, daß gerade 
die ungünstigen Erfahrungen, die man bei den Kreisärzten in bezug 
auf die schwankende Höhe der pensionsberechtigten amtsärztlichen 
Gebühren gemacht hat, dazu geführt haben, bei den Kreistierärzteu 
ein für alle Mal den Betrag von 1900 Mark als pensionsberechtigte 
sonstige Dienstbezüge festzusetzen, gleichgültig, ob dieser Betrag 
wirklich erreicht wird oder nicht, während bei den Kreisärzten, 
abgesehen von etwaigen Stellenzulagen, bis jetzt nur die tatsäch¬ 
lich vereinnahmten amtsärztlichen Gebühren zur Anrechnung 
kommen, die im Durchschnitt 700—800 Mark betragen und sich 
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im wesentlichen niedriger stellen als der Betrag (2000 M.), der 
frflher bei der Gehaltsbemessnng der Kreisärzte angenommen war. 

Wenn Herr Prof. Dr. Schmaltz bezweifelt, daß die Bnrean- 
tätigkeit des Kreisarztes von heute größer ist, als die des 
Kreistierarztes, und wenn er glaubt, daß viele der «von mir auf- 
gefdhrten Dienstobliegenheiten die Tätigkeit des Kreisarztes kaum 
wesentlich in Anspruch nehmen und vielleicht nur durch ein 
kleines Aktenfaszikel in der Registratur figurieren*', so beweist 
dies, daß er Ober die jetzige Diensttätigkeit der Kreisärzte sehr 
mangelhaft unterrichtet ist. Ich kann ihm deshalb nur empfehlen, 
sich einen besseren Einblick in diese Tätigkeit zu verschaffen, 
dann wird er bald anderer Ansicht werden. 

Die Richtigkeit meiner statistischen Zahlen über das An¬ 
stellungsverhältnis und das Dienstalter des Kreistierarztes 
ist von Herrn Prof. Dr. Schmaltz nicht bezweifelt; er meint 
jedoch, daß sich das Anst^lungsalter in den letzten 5—10 Jahren 
wesentlich höher als früher (etwa auf 35 Jahre) stelle und 
dies in der Eingabe besonders hervorgehoben sei. Ob dies richtig 
ist, dazu fehlen mir für die Zeit vom 1. März 1905—1908 die erforder¬ 
lichen Unterlagen; für die vorhergehenden fünf Jahre stimmt es 
aber nicht; denn für die während dieser Zeit angestellten Kreis¬ 
tierärzte beträgt das Austellnngsalter durchschnittlich 33,3 Jahre, 
also nui* wenig mehr als die früher für die Gesamtzahl berechnete 
Darchschnittsziffer (32,8 Jahre). Unrichtig ist ferner die Behauptung 
des Herrn Prof. Dr. Schmaltz, daß mit Erlaß des Kreistierarzt¬ 
gesetzes eine außerordentlich weitgehende Pensionierung älterer 
£[reistierärzte erfolgt sei, während bei den Kreisärzten eine solche 
Verjüngung nicht stattgefnnden habe. Gerade das Gegenteil 
ist der Fall; denn im Jahre 1901 sind von den im Amte befindlichen 
Kreisphysikern 16*^/o zur Verfügung gestellt, von den Kreistierärzten 
im Jahre 1905 dagegen nur 10,5 ^/q. Unrichtig ist auch die Ansicht, 
daß der «Abgang bei den Kreistierärzten fast nur auf Todesfällen, 
nicht auf Pensiouierungen beruhe"; nach dem von Herrn Professor 
Dr. Schmaltz herausgegebenen Kalender für Tierärzte ergibt 
sich nämlich, daß von den seit 1905 ausgeschiedenen Kreistier¬ 
ärzten 40**/o pensioniert und 60°/o gestorben sind, während sich 
dieses Verhältnis bei den Kreisärzten nach dem Inkrafttreten 
des Kreisarztgesetzes, also ebenfalls nach der Verjüngung, wie 
42 : 58 demnach fast genau so wie bei den Kreistierärzten stellt. 
Die große Zahl der Dienstreisen und der damit verbundene Auf¬ 
enthalt in frischer Luft scheinen also doch nicht aufreibender zu 
sein, als die größere Bnreautätigkeit bei den Kreisärzten. 

Ich stehe durchaus auf dem Staudpunkte, daß der Stand der 
Kreistierärzte den größeren jetzigen Anforderungen an seine Vor¬ 
bildung entsprechend gehoben werden muss, ich bin nur der An¬ 
sicht, dass es nicht gerade von grosser Bescheidenheit zeugt, 
wenn diese Forderuug, namentlich in bezug auf die Gleichstellung 
den Medizinalbeamten gegenüber, schon zu einer Zeit gestellt wird, 
wo von den betreffenden Beamten nur vereinzelte jenen An¬ 
forderungen genügt haben und noch manche Jahre darüber hingehen 
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werden, ehe eine wesentliche Aendernng in dieser Hinsicht ein- 
tritt. Ich halte es auch nicht ihr bescheiden, wenn Herr Prof. Dr. 
Schmältz in seiner Entgegnung die Ansicht äußert, daß die 
tierärztliche Vorbildung jetzt in bezug auf die Studiendauer 
derjenigen der Aerzte beinahe gleichgestellt sei; denn er muß 
doch wissen, daß die Studiendauer bei den Medizinern, einschließ¬ 
lich des praktischen Jahres, fast doppelt so lang ist, als bei den 
Tierärzten (12 statt 7 Halbjahre); da kann man doch beim besten 
Willen nicht von einer „beinah gleichen“ Studiendauer sprechen. 

Mit besonderer Glenugtuung werden endlich von Herrn 
Prof. Dr. Schmaltz die großen Fortschritte und Erfolge 
des Veterinärwesens auf dem Gebiete der Viehseuchen- 
bekämpfnng im Vergleich zu denen des Medizinalwesens her- 
Yorgehoben. Noch am Schluß heißt es: „Hier ist das Veterinär¬ 
wesen dem Medizinalwesen noch immer überlegen, in 
den Erfolgen sowohl, als namentlich in der Weite des 
Gebietes und der Fülle der einzelnen Aufgaben; das 
ist gewiss kein Vorwurf für das Medizinalwesen, das hier mit 
größeren Schwierigkeiten zu kämpfen hat, als das Veterinär¬ 
wesen.“ Nun, wer mit grösseren Schwierigkeiten auf einem Ge¬ 
biete zu kämpfen hat, dem erwächst bekanntlich auch eine größere 
Fülle der einzelnen Aufgaben; es ergibt sich daraus schon Yon 
selbst, dass die üeberlegenheit in bezug auf die Aufgaben bei 
den Medizinalbeamten liegt. Wer ferner mit stumpfen Waffen 
arbeiten muss, der hat eine Yiel schwerere Arbeit zu bewältigen, 
als derjenige, dem sie geschärft in die Hand gegeben sind. Man 
Yergleiche doch nur einmal die Bestimmungen des Viehseuchen- 
gesetzes mit denen für die Bekämpfung der Volkssenchen. Jeder 
Medizinalbeamte muss die Ereistierärzte darum beneiden und 
würde sich gewiß nicht wundern, wenn diesen grössere Erfolge be- 
schieden wären. Ich habe dies auch bisher immer angenommen; die 
besondere HerYorhebung dieser Erfolge durch Herrn Prof. Dr. 
Schmaltz hat mich aber Yeranlasst, der Sache einmal etwas näher 
auf den Grund zu gehen, und da bin ich, offen gestanden, Yerwun- 
dert gewesen, wie sehr jene zusammenschrnmpfen, und wie wenig 
Veraidassung Yorliegt, auch hier Yon einer Üeberlegenheit des 
Veterinärwesens zu sprechen, die das Medizinalwesen nach dieser 
Bichtnng Yöllig in Schatten stelle. 28 Jahre sind seit Erlass des 
Viehseuchengesetzes Yergangen, ein so grosser Zeitraum, dass 
man wohl annehmen sollte, mit den hier Yorgesehenen scharfen 
Massregeln wäre jede Viehseuche mit Stumpf und Süel ansgerottet; 
aber nur bei einer einzigen, der Lungenseuche, ist dies bisher ge¬ 
lungen, und nur bei zwei anderen, den Schafpocken und dem 
Botz, ist ein erheblicher Rückgang erreicht. Von den übrigen 
Viehseuchen heisst es aber in der allgemeinen Begründung zu 
dem im Jahre 1907 dem Reichstage Yorgelegten neuen Vieh- 
senchengesetz: 

„Weniger ^nstig waren die Wirkungen bei anderen der Anzeigepflicht 
unterstellten Krankheiten. Die Schafräude und der Milzbrand haben eine 
wesentliche Vermehrung erfahren. Die Maul- und | Klauenseuche hat 
wiederhult mit schweren Sinchengangen ganz Deutschland durchzogen 
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and, obechon sie sich seit einigen Jahren in mtfiigen Grenzen gehalten 
and in letzter Zeit nar noch yereinzelt geherrscht oder doch nur in be¬ 
schränkten Gebieten größere Verbreitung erlangt hat, besteht doch stets 
die Gefahr einer allgemeinen Verbreitung. Auch gegenüber den Krank¬ 
heiten der Schweine, deren Bekämpfung mit den Mitteln des Gesetzes Yor 
etwa zwölf Jahren begonnen wurde, sind die Erfolge wenig zufrieden¬ 
stellend.* 

Das klingt allerdings ganz anders, als die Fanfaren von 
Herrn Prof. Dr. Sckmaltz; dabei sind hier die Tollwnt nnter 
den Händen, die jetzt mehr als früher verbreitet ist, der 
Bläschenansschlag bei Pferden nnd Rindern, dessen Bekämpfnng 
bisher noch keinen Erfolg erzielt hat, gar nicht erwähnt. Und 
wie steht es namentlich mit der Tnberknlose bei den Haustieren? 
Daß diese nicht nur unter den Rindern, sondern vor allem auch 
nnter den Schweinen eine große Zunahme erfahren hat, wird 
wohl von tierärztlicher Seite nicht bestritten werden können. 
Allerdings hat auf diese Viehseuchen das Viehseuchengesetz vor¬ 
läufig noch keine Anwendung gefunden, aber auch ^e Medizinal¬ 
verwaltung hatte bis jetzt nicht die geringste gesetzliche Handhabe 
zur Bekämpfung der Tuberkulose und trotzdem ist es ihrem ziel- 
bewußten Vorgehen, bei dem die Medizinalbeamten nach besten 
Kräften mitgewirkt haben, gelungen, die Sterblichkeit infolge 
dieser Seuche von 27,5 ®/ooo io don Jahren 1886/1891 auf 18,87 
in den Jahren 1902/1906, also um 33^3 ^/o herabzubringen. 
Nicht minder günstige Erfolge sind bei anderen Volkssenchen 
erzielt: Die Pocken und der Flecktyphus sind in Preußen, ab¬ 
gesehen von vereinzelten, eingeschleppten Fällen, so gut wie 
verschwunden; ferner ist in der Zeit von 1886/1891 bis 1902/1906 
die Sterblichkeit an Diphtherie von 15,70 auf 3,74 ^/oooi ao 
T yphus von 2,51 auf 0,72 ^/oo«, an Ruhr von 0,23 auf 
0,075 %oo and die Gesamtsterblichkeit von 242 ^/«oo auf 194 ®/ooo 
gesunken. 

Ich meine, das sind recht erfreuliche Erfolge, die sich hinter 
denen des Veterinärwesens nicht zu verstecken brauchen, beson¬ 
ders wenn man erwägt, mit welch mangelhaften Waffen bisher 
die Medizinalverwaltnng gegen Volkssenchen kämpfen mußte. 
Was sie leisten kann, wenn ihnen ebenso scharfe und wirksame 
Waffen in die Hand gegeben sind wie den Veterinärbeamten, 
hat sich bei der Bekämpfung der Cholera im Jahre 1905 gezeigt, 
ein Ruhmesblatt in der Geschichte der Medizinalverwaltnng, dem 
das Veterinär wesen wohl kaum ein gleiches zur Seite zu 
stellen hati 

Im übrigen halte auch ich im Einverständnis mit dem Herrn 
Vorsitzenden des Vereins beamteter Tierärzte in Preußens ein 
Hand in Handgehen der Ereistierärzte mit den Medizinalbeamten 
nicht nur in ihrem eigenen, sondern auch im öffentlichen Interesse 
für durchaus erwünscht und hoffe, daß diese gegenseitige Aus¬ 
sprache dazu beitragen wird, ein solches Znsammengehen anzu¬ 
bahnen. 




104 Dr. Bftpmand: Dm Er^bata det der Badg«i- 


Das Ergebnis ifer Befatnngen tier verstärkten 
kommlssion und des preussisQhen Abgdbrdnetenimudes 
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ansiaübeo, ohne etwas dafür za erhalten. Wenn andere Beamte als Schieds« 
richter, Saehyerst&ndige asw. yemommen würden, bek&men sie dafür hohe Qe- 
bühren. Es liege aber auch nicht im fiskalischen Interesse, daß den Kreis« 
irsten diese Gebühren entzogen würden. Wenn die yoUbesoldeten Kreisärzte 
für diese Tätigkeit nichts erhielten, so würden wahrscheinlich Gerichtsärzte 
BBgestellt werden müssen, so daß der Staat eine doppelte Zahlangsyerpfiich- 
tnng habe. Im übrigen könne man yoUbesoldete Kreisärzte nicht gut mit 
3000 Mark anstellen, weil man nicht zu jange Aerzte als solche nehmen dürfe. 
Soweit er anterrichtet sei, hätten die Kreisärzte auch bei ihrer AnsteUang ein 
Alter von 38—89 Jahren and seien schon lange in der Praxis gewesen. Des¬ 
halb sei eine Hinaafsetzang in die Klasse 40 angezeigt. 

Kommissar des Kaltasministeriams: Die Ebrichtang der 
niehtyollbesoldeten Kreuärzte sei nicht im Yerwaltangswege festgelegt worden, 
sondern durch das Kreisarztgesetz yon 1899, bei dem sehr eingehend erwogen 
sei, wie weit es sich empfehle, nicht yoUbesoldete Erebfirzte anzosteUen. 
Nor für AasnahmefäUe sei im Gesetz die AnsteUnng nicht yollbesoldeter Kreis¬ 
ärzte yergesehen. Das werde die Grundlage sein, auf der man über die Be- 
soldangen der Kreuärzte yerhandeln müsse. Die yoUkommene Beseitigong 
der niät yoUbesoldeten Krebärzte werde nicht ohne weiteres yon der Medi« 
zbalyerwaltong ab Ideal hbgestellt. Han werde nicht aUein dayon aasgehen 
dürfen, daß der größte Teil der Kreisärzte durch sein Amt so yoll beschäftigt 
sei, daiß er eine Prazb nibht weiter betreiben könne. Wollte man das Institut 
der yoUbesoldeten Kreisärzte in wenig beyölkerten Gegenden einführen, so 
würden dort so große Bezirke gebildet werden müssen, daß das Pabliknm, 
zomal bei schlechten Yerkehrsyerhältnissen, erheblieh daranter litte. Die Yer- 
waltong stehe auf dem gesetzUch festgelegten Standpunkt, daß man mit nicht 
yoUbesoldeten Krebärzten rechnen müsse. Za jange Aerzte würden nicht ab 
yoUbesoldete Kreisärzte angesteUt. Fast ausnahmslos, jedenfalls grnndsätzUch 
würden die yoUbesoldeten Krebärzte ans den nicht yoUbesoldeten entnommen. 
Dabei werde ihnen die Dienstzeit ab nicht yoUbesoldete Krebärzte auf ihr 
Besoldangsdienstalter angerechnet, so daß sie gleich mit höheren Dienstalters- 
stofen ab yoUbesoldete Krebärzte za beginnen pfiegten. Was die Gebühren 
anlange, so soUten nach den Yorschlägen der Staatsregierang die yoUbesol¬ 
deten Krebärzte b gleicher Webe wie die anderen Beamtenkategorien mit 
gleicher YorbUdong behandelt werden, and nicht nar wie diese, sondern nach 
dem Grundsatz, der der ganzen Besoldangsyorlage zogrunde liege, daß sie im 
Endgehalt mit den Begierungsräten, insbesondere den Begierongs- and Medi- 
zbaLäten, welche aus Urnen heryorgehen. gleichgesteUt würden. Die hätten 
aber neben ihrem Gehalt and den Wohnangsgeldzuschaß, den auch die Kreb- 
äizte bekämen, weitere Einnahmen nicht. Würden den nollbesoldeten Kreis¬ 
ärzten noch andere amtUche Ebnahmen zngeftthrt — and das wären die Ge¬ 
bühren —, so würden sie sich nicht nur besser stehen ab die anderen Bcamten- 
grappen, mit denen sie gleichgesteUt seien, sondern anch yiel besser, ab ihre 
eigenen Begiernngs- and Hedizbalräte. Das sei ansgescblossen, und deshalb 
könne man ihnen die amtUchen Gebühren nicht mehr belassen. Wenn andere 
Beamte dafür, daß sie ab Sachyerständige yemommen werden, Gebühren be¬ 
kämen, so bestehe dabei doch ein großer Unterschied. Keb Krebbaoinspektor 
werde ab solcher als amtlicher Sachverständiger yor Gericht gesteUt, aber im 
Krebarztgesetz stehe, daß der Kreisarzt ab gerichtlicher Sachverständiger 
bestellt werde. Es gäbe Kreisärzte, die ledigUch ab Gerichtsärzte angestellt 
seien. Im übrigen hätten die voUbesoldeten Krebärzte in der Begel ans 
Nebentätigkeit, die nicht amtlich sei, die im privatrechtUchen Aufträge aas¬ 
geführt werde, z. B. ab Gefängnisarzt, ab Yertrauensarzt von Bernfsgenossen- 
schaften u. dergl. nennenswerte Nebenebnahmen, 

£b Kommissionsmitglied führte aus: Den Anträgen sei nicht 
zazastimmen. BezttgUch der yoUbesoldeten Kreisärzte treffe die Begiemngs- 
yorlage das Bichtige und bezüglich der nicht yoUbesoldeten könnten die Er¬ 
örterungen hbaasgeschoben werden, bb man zu dieser Klasse komme Nicht 
nor b Meberen Kreisen, sondern auch b den größeren Kreisen hätten die 
Krebärzte ebe große Priyatprazb. Es sei wünschenswert, mehr yoUbesoldete 
KreiearztsteUen ebzurichten, denn es sei anbedingt notwendig, daß jeder 
KrMs neben Krebarzt habe, damit die Leute za einem solchen nicht zu weit 
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za gehen brauchen. Fflr das niedrige Anfangsgehalt spreche, daß die Kreis* 
ärzte aus der Priyatpraxis einen Gewinn hätten, und daß sie sich den Ort ans* 
suchen konnten, wo sie glaubten, am besten ihrer Praxis nacbgehen zu können. 
Außerdem mOsse man bedenken, daß die Kreisärzte den wesentlichen Vorteil 
der Pensions* und Beliktenversorgung hätten. Auch die Gleichstellung mit 
den Begiernngs- und Hedizinidräten spreche dafür, das Anfangsgehalt bestehen 
zu lassen. 

Ein anderes Kommissionsmitglied äußerte sich: Der Antrag 
99 sei nicht annehmbar. Was den Antrag 112 anlange, so hätte er auch den 
Wunsch, daß nicht zu junge Herren mit zu großem Eifer in diese 
Stellung hineinkämen. Von dem Umstande, in welchem Lebensalter die nicht 
Tollbesoldeten Kreisärzte zur Anstellung gelangten, würde es abbängen, ob 
die Anfangsstnfe von 3000 Mark als hinreichend zu betrachten seL Mn an* 
deres Bedenken gegen die Anfangsstufe von 3000 Hark sei aber, 
daß es nicht in allen Fällen richtig sei, die Tollbesoldeten Kreisärzte aus der 
Klasse der nicht Tollbesoldeten zu entnehmen, sondern daß es wünschenswert 
sei, einen Arzt, der längere Zeit in Privatpraxis gestanden habe und der die 
Verhältnisse seiner Gegend genau kenne, zum Kreisarzt zu machen. Das sei 
aber bei einem Anfangsgehalt von 3000 Mark vollständig ausgeschlossen. Bei 
einem Lebensalter von 30 - 40 Jahren würde es kaum zu rcchtlertigen sein, 
daß ein solcher Mann mit 3000 Mark anfange und mit 21 Jahren zum Höchst* 
gehalt verrücke. Es sei aber auch kaum praktisch, daß ein tüchtiger Arzt, 
den man zum Kreisarzt mache, 10 Jahre warten müsse, bis er überhaupt Pen* 
sionsanspruch erlange. Im Gegensatz zu allen anderen Beamtenklassen, die 
von vornherein ihren Beruf als Beamte ergriffen und in gleichmäßigem Alter 
durch ihn gingen, hätte man es hier mit Leuten zu tun, die mit den anderen 
Beamten nur das eine gemeinsam hätten, daß sie studiert und eine Prüfung 
gemacht hätten, sie brächten aber einen Teil ihres Lebens damit zu, daß sie 
private ärztliche Praxis ausübten. In betreff der Streichung des Vermerks 
wegen der Gebühren treffe das, was der Begierungskommissar auseinander¬ 
gesetzt habe, aus dem vorher angegebenen Grunde auch nicht zu. Die Stel¬ 
lung der Kreisärzte sei eben von der aller anderen Beamten gänzlich ver* 
schieden. Sie seien Beamte, die ausdrücklich angestellt seien, Gutachten vor 
Gericht und in anderen Verhältnissen abzugeben; daß sei ebe Tätigkeit, die 
von der regelmäßigen Tätigkeit der Beamten abweiche. Daß man den Kreis¬ 
ärzten, die allwöchentlich oder noch öfter ihre Tätigkeit als Sachverständiger 
ansttbten, die Gebühren dafür nehme, halte er im Interesse der Sache für 
außerordentlich schädlich. Man werde dann nicht mehr genügend tüchtige 
Gutachten bekommen. Wie solle es aber b betreff der Gebühren mit den 
buher angestellten Kreisärzten gehalten werden? Er bitte die Königliche 
Staatsregierung um Auskunft, weshalb sie glaube, mit dem Fonds von 30000 
Mark zur Entschädigung dieser Kreisärzte anskommen zu können. Soweit er 
unterrichtet sei, seien bei den vorhandenen 43 Kreisärzten die Ausfälle derart, 
daß 30000 Mark eb Drittel oder ein Viertel desjenigen Betrages darstellten, 
der erforderlich sei. Man könne die jetzigen Kreisärzte doch nicht erheblich 
schlechter stellen ab buher und sie schließlich der Gnade der Begierung über¬ 
weben. Man müsse nach drei Jahren den jetzt vorhandenen Elrebärzten eb 
Pauschquantum bewilligen, oder ihnen das Becht geben, auf die Gehaltser¬ 
höhung zu verzichten. 

Ein Kommissar des Kultusministeriums: Es sei schebbar 
zuerst ebe Benachteiligung der im Amte befindlichen Krebärzte, daß das An¬ 
fangsgehalt heruntergesetzt werde. Das Besoldungsdienstalter der 
im Amte befindlichen vollbesoldeten Kreisärzte werde aber 
um 3 Jahre vordatiert. Was die Verpflichtung zur Gebührenabführung 
betreffe, so seien die zahlenmäßigen Angaben auf Grund der Nachweisungen 
der Krebärzte gemacht Danach würden sie im ganzen 22000—23000 Mark 
ebbüßen, gegenüber dem, was sie an Gehaltserhöhung bekämen. Diese Nach- 
webung habe aber zwei Lücken. Zunächst sei die Erhöhung des Wohnnngs* 
gddzusebusses noch nicht berücksichtigt, weil bei Aufstellung der Naehwei* 
sung noch nicht feststand, wie der Wohnungsgeldzuschuß im Gesetz neu ge¬ 
regelt werden würde. Die Summe der Ausfälle vermindere sich abo um das 
Mehr des Wohnungsgeldzuschusses. Wdter sei die Grenze zwbchen den amt* 
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liehen Gebühren, die künftig abzofOhren seien, and den Vergütongen für et* 
waige Nebentatigkeit der Kreisärzte diesen bei Anfatellnng der Nacbweisnng 
TieUach nicht bekannt gewesen; es seien deshalb in der Nacbweisnng nach 
solche Gebühren enthalten, die nicht amtliche Gebühren seien, sondern Ein* 
nahmen ans Nebenämtern, die sie künftig behielten. Die Staatsregiemng 
könne das Anfangsgehalt nnr nach der Vorbereitnngszeit bemessen, die nötig 
sei, nm znr Anstellnng zn gelangen, nicht aber könne sie diejenigen dnrch 
die höheres Anfangsgehalt gegenüber koordinierten Beamtengmppen beyor* 
zogen, die zanächst gar nicht daran denken, beamteter Arzt za werden, son* 
dern erst in Torgerückten Lebensjahren sich hierza entschließen. 

Die BeTölkernng lege, so führt ein Eommissionsmitgli ed ans, den 
größten Wert daranf, als beamteten Arzt einem Mann sich gegenüber za 
sehen, der nicht reiner Theoretiker sei. Das werde in den weitans meisten 
Fällen zatreffen, wenn die yoUbesoldete Tätigkeit die Begel würde. Daram 
sei dem Anträge 99 nicht znznstimmen; aber anch dem zweiten Anträge müsse 
widersprochen werden, nachdem dnrch den Eegiernngskommisser alle Bedenken 
Tollständig ansgeränmt seien. Für die Abgabe von Gatachten bedürfe es 
allerdings eines hohen Grades von Pflichtgefühl, wenn die Herren nicht diese 
Aufgabe sich so schneli, and so gnt cs gehe, von der Hand schaffen sollten. 
Für diese spezielle Arbeit könne sehr wohl eine gewisse Entschädigung gewährt 
werden, wie für jede Art wissenschaftlicher Arbeit, die gleichsam Nebenarbeit 
sei, denn sonst liege die große Gefahr vor, daß solche Gatachten darunter 
leiden könnten. Wenn die gerichtlichen Gutachten wie bisher honoriert würden, 
so sei das eine kleine Ansnabme, die die Begel nicht dnrcbbreche. 

Aas der Mitte der Kommission heraus wird noch weiter aasgeführt, daß 
für die Kreisärzte in bezng anf die sogenannten Nebengerichte, Schiedsgerichte 
für ArbeiterTersicborang, Gewerbegerichte nsw., eine Verpflichtnng nicht be¬ 
stehe, und es sei nicht billig, ihnen die Gebühren dafür zn nehmen. Die 
größeren Gemeinden, die dazu übergingen, Aerzte anzasteUen, bezahlten diese 
Tiel besser, als die Kreisärzte bezahlt werden sollten. 

Die Anträge 99 and 112 werden abgelehnt* 

S. Gehalt der nieht rollbesoldeten Kreisärzte (Klasse 62, Nr. 6). 

a) Nr. 100: Für den Fall der Ablehnung des Antrages Nr. 99 
(s. Torher bei Tollbesoldeten Kreisärzten). 

1. ln der Klasse 52 die Nr. 5 zn streichen and mit dieser Nummer ein* 
schließlich der Vermerke eine neue Klasse 19 A za bilden mit dem 
Gehalt Ton 

2400—2900-8400-3809-4200 M. 

2. Für den Fall der Ablehnnng des Antrages zn 1: 

in der Klasse 62 Nr. 5 das Gehalt festzosetzen anf 
2400—4200, im Durchschnitt 3800 M. 

b) Nr. 118: In Klasse 52 die Nr. 5 zu streichen und mit dieser Nnmmer 
einschließlich der Vermerke eine neue Klasse 21A zn bilden mit dem 
Gehalt Ton 

8 6 9 12 

2400-2900-3400—3800- 4200 M. 

nebst Wohnangsgeldzaschnß. 

c) Nr. 121: In Erlasse 52 Nr. 5 unter a (nicht Tolibesoldete Kreisärzte und 
Gerichtsärzte) den Vermerk durch folgenden Satz zn ergänzen: 

bei den nicht ToUbesoldeten Kreisärzten anch die sonstigen Einnahmen 
aus der PriTatpraxis bis znm Gesamtbeträge Ton 8100 M. 

d) Nr. 181A: ln EJasse 52 Nr. 5 nnter a dem Vermerk folgendes hinznfügen: 

Bei den nicht Tollbesoldeten Kreisärzten kommt bei der Berechnung 
der Pension und der Beliktenyersorgnng anch die Ergänzung der Be* 
soidung and der Stellenzulage dar<£ Einnahmen aus der ärztlichen 
Praxis in Betracht bis zur Gesamthöhe der Dienstbezüge der toU* 
besoldeten Kreisärzte. 

Ein Hitantragsteiler führte aus, für den Antrag 100 sprächen im 
wesentlichen dieselben Gründe, die für den Antrag 99 geltend gemacht worden 
seien. Es sei festgestellt, daß die nicht Tollbesoldeten Kreisärzte im wesent* 
lieben ohne PriTatpraxis seien, und deshaib sei die Erhöhung der Gehälter 
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ond eine Festsetsang derselben nach Dienstaitersstnfen erforderlich. Bei den 
nicht Tollbesoldeten Kreisärzten komme die Stellenznlage in Betrachtt die 
dnrchschnittlich 450 M. betrage nnd einen Ansgleich Ihr die Mindereinnahme 
an Gebühren sei. Es sei lestgestellt worden, daß die Annahme eines Dnrch- 
Schnitts von 2000 H. Gebühren falsch sei; denn nach den Erfahrnngen kämen 
die Beamten im Dnrchschnitt noch nicht anf 700 M. Infolgedessen sei anl die 
Alteraznlagen kein großes Gewicht zn legen. Der Wohnnngsgeidzaschoß sei 
im Gegensatz zn dem Antrag 113 deshalb ans dem Anträge heraasgelassen, 
weil dies dnreh die Besoldangsvorlage nicht geregelt werden kOnne, sondern 
nnr dnreh den Etat. Wenn das Dienstaltersstnfensystem für die nicht ToU- 
besoldeten Kreisärzte von der Kommission angenommen werde, müsse ihnen 
anch der Wohnnngsgeidzaschoß gewährt werden. Der Antrag 100 zn 2 sei 
besonders dnreh die Stellnngnahme der konservatiTen Partei zn dem Gesetz, 
betreffend die Gebühren der Medizinalbeamten heryorgernfen. DieKlMselOA 
im Anträge 100 zn 1 sei gewählt mit Rücksicht anf dM Endgehalt. 

Ein Mitantragsteller führte ans, daß der Antrag 118 sich im 
wesentlichen mit dem Antrag 100 decke, nnd daß er sich den für diesen 
Antrag aasgeführten Gründen nnr anschließen könne. 

Ein Vertreter des Finanzministerinms bittet, die Anträge 
100 nnd 113 abznlehnen. Vor allem bestehe ein grnndsätzliches Bedenken. 
Die Annahme der Anträge wäre der erste Schritt, die nicht yollbesoldeten 
Kreisärzte zn yollbesoldeten machen. Die Einführnng des Dienstaltersstnfen- 
systems für diese Beamten werde alsbald za dem zweiten Schritt führen, sie 
im Gehalt den übrigen akademisch gebildeten Beamten gleichznstellen. Die 
Anfbessernng der Kreisärzte dnreh die Begiernngsyorlage sei schon recht 
hoch; sie würden am 450 Mark aafgebessert, and das sei im Verhältnis zn 
den Richtern and zn anderen Beamtenkategorien sehr bedentend. Dm Dorch- 
scbnittsgehalt würde sich nach dem Anträge anf 3800 Mark statt bisher 
2700 Mark stellen, so daß sich das Gehalt in Snmma auf 1050 M. erhöhen 
würde. Wenn dazu noch der Wohnnngsgeidzaschoß den Kreisärzten gewährt 
werden sollte, der durchschnittlich 900 Mark betrage, so gebe der Antrag 
weit über dM hinaas, wm yon der Regierung gewährt werden könne. 

Ein Mitantragsteller des Antrages 121 A hofft, daß die Staats* 
regierang diesem Anträge nicht ebenso entge^ntreten werde wie den Anträgen 
100 nnd 113. Es liege kein Grand yor, die Relikten der nicht yollbesoldeten 
Kreisärzte anders zn behandeln als die der yollbesoldeten Kreisärzte. 

Ein Vertreter des Knltnsministerinms erörtert die Stellnng* 
nähme der Staatsregierang zn der Frage der Gewährnngdes Wohnnngsgeld- 
znschnsses. ümdie Tenernngsnnterschiede inyerschiedenen Orten für Beamte 
mit gleichem Diensteinkommen anszogloichon, habe man dem starren Element 
des Gebalts dM bewegliche Element des Wohnnngsgeldznschtsses hinzngefttgt. 
Die nicht yollbesoldeten Kreisärzte hätten nnn auch dM starre Element der 
Besoldang, daneben aber anch das bewegliche Element der Einnahmen ans 
Gebühren, ein Element, das sehr stark abgestnft sei, stärker als der Wohnnngs* 
geldznschnß. Die hoben Einnahmen aus Gebühren seien da yorhanden, wo 
der Wohnangsgeldznschuß auch hoch sei, während die geringsten Einnahmen 
aas Gebühren in den niedrigsten Ortsklassen yorhanden seien. Würde non 
den Kreisärzten Wohnnngsgeldzaschuß gewährt, so wäre die Folge, daß die* 
jenigen, die schon geringe Einnahmen aas den Gebühren hätten, einen geringen 
Wohnnngsgeidzaschoß, dagegen diejenigen, die hohe Einnahmen ans Gebühren 
hätten, den hohen Wohnnngsgeidzaschoß bezögen. Deshalb habe die Medizinal* 
yerwaltnng den WohnangsgeldzaschuB yerworfen. Zar Aasgleichung des 
Unterschiedes in der Höhe der Gebühreneinnahmen sei die Stellenznlage da. 
Sie betrage insgesamt 450 Mark pro Stelle nnd werde den Inhabern der 
schlechteren Stollen in Beträgen von 600, 900 nnd 1200 Mark gewährt. Der 
Antrag 121 müsse übrigens anders gefaßt werden, da er in der yorliegenden 
FMsnng etwM anderes besage, als der Antragsteller beabsichtige; denn wenn 
der Antrag dem Vermerk za Klasse 52, 5 in der yorliegenden Form zagefügt 
werde, würde dem Kreisarzt sein Gehalt um die Einnahmen ans der Priyat- 
prazis gekürzt werden. Die Anrechnnng yon Priyateinnahmen auf das pen* 
sionsfähige Dienstalter wäro aber ein Unikum im ganzen Bcsoldnngssystem. 
Dayon hönne keine Bede sein, zamal nicht einmal alle amtlichen Einnahmen 
den Beamten als pensioMfähiges Diensteinkommen gerechnet würden. 
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Ein Kommissionsmitglied begrüßte den Beschloß der XIL Kom¬ 
mission, die Gebühren der Medizinalbesmten hersbzosetzen, mit Genogtoong, 
ds dadorch eine wesentliche Erleichterong der Gemeinden herbeigeführt werde, 
die die Gebühren schwer empfanden hätten. Ans dem Grande aber müsse die 
Besoldangskommission den Kreisärzten zar Seite stehen and den Kreisärzten, 
die doch hervorragend gate Aerzte sein müßten, ein einigermaßen annehm¬ 
bares Einkommen zngestehen. Wenn man aach nicht so weit gehen kOnne 
wie der Antrag 118 and der erste Teil des Antrages 100, so künne man doch 
für den zweiten Teil dieses letzteren Antrages, also für ein Gehalt von 2400 
bis 4200, im Darchschnitt 8800 Mark, eintreten. Die Gtowährang des Wohnongs- 
geldzoschasses sei hier abzalehnen, die Frage müsse bei der Etatsberatang 
erörtert werden. 

Der Antragsteller za 121B (Gehalt 2100—8900 Hark, im Darch¬ 
schnitt 3000 Mark) glaabte das größte (^wicht daraaf legen za sollen, daß 
die Kreisärzte mit der Praxis in Fühlang blieben. Indessen sei nicht 
za wünschen, daß darch die beamteten Aerzte den freipraktizierenden 
Aenten eine drückende Konknrrenz erwachse. Es müsse zwischen dem 
vollen Ersatz der Privateinnahmen and allzagroßem Hingewiesensein aaf 
die Privateinnahmen die richtige Mitte gefunden werden. Man habe Be¬ 
denken, ob das Gehalt von 4200 Mark nicht za hoch seL Der finanzielle 
Effekt würde etwa 280000 Mark aasmachen; er werde aber aof der anderen 
Seite darch niedrigere Bemessang der Gebühren aosgegUchen. Er bitte am 
Aoskonft über die Beschlüsse der XII. Kommission, die hier za wissen von 
Wichtigkeit wäre. Den Wohnangsgeldzaschaß glaabe er nicht zngestehen za 
dürfen, da er grandsätzlich nar etatsmäßigen, vollbesoldeten Beamten za- 
gedacht sei. Die Pensionsverhältnisse der Beamten seien aber in besserer 
Weise als bisher za regeln, sonst fehle es in Zakanft an tüchtigem Nachwachs, 
was eine Gefahr für die Bevölkerang bedeate. Er frage an, ob eine Anrech- 
nong der Vorbereitangszeit aaf das Pensionsdienstalter möglich sei. Den 
Antrag 121B wolle er zagansten dos Antrages 100 zarückziehen. 

Ein Vertreter der Medizinalverwaltang erwidert, daß die 
XIL Kommission die Beratang des Tarifs mit Bttcksicht daraaf abgesetzt 
habe, daß sie erst abwarten wolle, wie die Gehaltsverhältnisse der Beamten 
geregelt würden. Der Gebührentarif entscheide nicht selber über die Pensions- 
berechnang, sondern übertrage die Entscheidung auf den Etat. 

Eia Vertreter des Finanzministeriums erklärt sich mit aller 
Entschiedenheit gegen die gesteilten Anträge. Der finanzielle Effekt würde 
286000 Mark betragen. Daza komme die Besoldungaverbesserung für die voll¬ 
besoldeten Kreisärzte mit darchschnittlich je 1050 Mark, and damit erschöpfe 
sich die finanzielle Tragweite noch nicht; denn auch die Landwirtschaftliche 
Verwaltung werde sofort die Konsequenz für die Kreisiierärzte ziehen. Ein 
Bedürfnis zar Besserstellung der Kreisärzte liege dnrchaus nicht vor, da ihre 
Pensionsverhältnisse erheblich verbessert seien, da ihnen Stellenzalagen gewährt, 
and da an Stelle der schwankenden Gebübreneinnahmen ein fester Betrag von 
2250 Mark als pensionsfähiges Diensteinkommen nach dem neuen Gesetz an¬ 
gerechnet werde, so daß sie auf ein pensionsfähiges Diensteinkommen von 
5860 Mark kämen, was ein gewaltiger Fortschritt gegen früher wäre. Bei 
den nicht vollbesoldeten Kreisärzten müsse man auch, abgesehen von ihrer 
Privatpraxis, die Einnahmen aas Nebenämtern, Bahnarst, Gefängnisarzt, be¬ 
rücksichtigen. 

Ein Vertreter der Landwirtschaftlichen Verwaltung 
betont^ die landwirtschaftliche Verwaltang habe immer Wert daraaf gelegt, 
daß die Kreistierärzte hinter den Kreisärzten nicht erheblich zorückständen. 
Die Differenzierung im Gehalt betrage jetzt 600 Mark and wäre gegenüber 
den Beamten im kreistierärztlichen Beruf, der nicht allzu wesentlich gegen 
den kreisärztltchen Beamten zarttckstehen dürfe, za erheblich, wenn die Span¬ 
nung auf 1200 Mark vergrößert würde. Za bedenken wäre auch, daß der 
ohnehin schon schwache Anreiz, das tierärztliche Stadlnm za ergreifen, dadurch 
noch schwächer werden würde. 

Ein Kommissionsmitglied wies nochmals daraaf hin, daß sich 
der Vergleich zwischen den früheren und den heutigen Gebaltsverhältnissen 
mcht ziehen lasse. Um eine Besserstellung am 1060 Mark könne 
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es sich gar nicht handeln, da man seinerzeit eine Tiel höhere 
Einnahme aas den Qebtthren Torausgesetzt habe, als sie tat* 
sächlich rorgelegen habe. Bezüglich der Pensionssätze hänge damit za* 
sanunen, daß man sich bezüglich der Qebfthrensätze seinerzeit geirrt habe. 
Die Ereistierärzte könnten unmöglich mit den Kreisärzten yerglichen werden, 
da die Gebühren and Nebeneinnahmen ganz anderer Art seien; auch habe die 
landwirtschaftUcbe Verwaltung schon insofern eine Aenderong yorgenommen, 
als sie die Tagegelder paaschaliert and die Beisekosten anders normiert habe, 
als die Medizinalrerwaltang. Von einer Bezugnahme der einen auf die andere 
BeamtenklMse könne also nicht die Bede sein. 

Ein Vertreter des Finanzministeriams erklärt sich auch gegen 
den Antrag 121A, da er mit dem bestehenden Pensionsgesetz nicht in 
klang za bringen sei; Priyateinkommen könne nicht pensionsfähig gemacht 
werden. Außerdem sei es die Absicht der Staatsregierang, die GebtUuren za 
pauschalieren und mit dem Satze yon 2260 Mark bei Beregnung der Pmislon 
zagrande za legen. 

Ein Eommissionsmitglied befürwortete nochmals die Annahme der 
Nr. 2 des Antrages 100, weil für die Kreisärzte bei Annahme der Gebühren* 
Ordnung große Abzüge entstehen würden, nach einer Statistik des Hauptyereins 
der Medizinalbeamten darcbschnittlich 252 Mark für die nicht yoUbesoldeten 
Medizinalbeamten des Königreichs Preußen. Die Bezugnahme auf die Kreis* 
tierärzte sei nicht zutreffend, da diese erhebliche Nebeneinkünfte aus der 
Fleischbeschau und der Ergänzungsbeschau hätten. 

Ein Vertreter der Landwirtschaftlichen Verwaltung be¬ 
stritt, daß aus der Nichteinbringung yon Anträgen gefolgert werden könne, 
daß die Kreistierärzte mit ihrer Besoldung zufrieden seien; sie seien eben 
bescheidener als andere BeamtenklMsen. Viele Kreistierärzte hätten zwar 
erhebliche Nebeneinnahmen; sonst im Westen aber sei yon nennenswerten 
Nebeneinnahmen der Kreistierärzte nicht die Bede; im ganzen würden die 
Kreistierärzte bezüglich der Nebeneinnahmen nicht so gut wie die Kreisärzte 
stehen. In der erfolgreichen Ausübnng der Priyatpraxis seien sie durchschnitt¬ 
lich durch ihren Beamtenberuf mindestens ebenso behindert wie die Kreisärzte. 

Ein Vertreter des Finanzministeriams erklärte, daß hinsidrt* 
lieh der Anrechnung der Vorbereitungszeit auf die pensions¬ 
fähige Dienstzeit eine wohlwollende Prüfung yom Finanz¬ 
ministerium zugesagt sei. Dies habe aber mit dem Anträge 120 
(Drucksache Nr. 48 ll, S. 82) nichts zu tun. Daß eine allgemeine Herab¬ 
setzung der Gebührensätze stattfinde, möchte er bestreiten. 

Die Anträge 113 und 121A wurden abgelehnt, ebenso die Nr. 1 des 
Antrages 100, angenommen wurde die Nr. 2 des Antrags 100. 

B. Aaszag aas dem Eommissionsbericht über die 
zweite Lesang der Vorlage. 

1. Penzlonnalagen für die Bogierungs- und Medizinalräte (Klasse 41, Nr. 14). 

Es wurde hierzu folgender Beschluß gefaßt: 

Für die Begierungs-Medizinalräte und den Direktor des 
Hygienischen Instituts in Beuthen bis zu einem Drittel der 
der Gesamtzahl der etatsmäßigen Stellen je 600 Mark pensionsfähige 
Zulage. 

2. Gehalt der nicht yoUbesoldeten Kreisärzte (Erlasse 52, Nr. 5). 

Hierzu lagen folgende Anträge yor: 

Nr. 218: In KlMse 52, Nr. 5 unter a dem Vermerke folgendes bin- 
zuzufügen: 

Bei den nicht yoUbesoldeten Kreisärzten kommt bei der Berechnung 
der Pension und der Boliktenyersorgung zur Ergänzung der Besoldung 
nebst Wohnungszuschuß und SteUenzulage auch die Einnahme aus der 
ärztÜchen Praxis in Anrechnung bis zur Gesamthöhe der Dienstbezüge 
der yoUbesoldeten Kreisärzte. 

Nr. 267: In Klasse 52, Nr. 5 (nicht yoUbesoldete Kreisärzte und Ge- 
riehtsärzte) dM Gehalt auf 2100—8900 Mark, Durchschnitt 8000 Mark, 
festzusetzen. 
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Ein Vertreter des Finanzministeriums erklärte, daß die König¬ 
liche Staatsregierung, falls das Qebalt der Kreisärzte um 800 Mark, nicht um 
600 Mark erhobt würde, dem Anträge 271 zustimmen werde, das Durchschnitts* 
gehalt für die Ereistierärzte um 160 Mark zu erhöhen. Die Stufenbildung 
bitte er der Regierung zu überlassen. 

Ein Eommissionsmitglied bemerkte, dafi bezüglich der Kreisärzte 
durch den Antrag 267 schon beantragt sei, das in der ersten Lesung fest- 
geeetzte Einkommen um 800 Mark zu Termindern, und bat um Annahme des 
Antrages 271. 

Ein anderes Eommissionsmitglied wies auf den Zusammenhang 
hin, der zwischen dem Gehalte der Kreisärzte und der Medizinalgebühren- 
ordnung bestehe. Wenn die Gebühren gegen die Vorlage erhöht würden, 
könne man eine Herabsetzung des Gehalts der Kreisärzte vornehmen. Wenn 
das Gehalt gegen die Vorlage aber nur um 800 Mark erhöht würde, müßten 
die Gebühren heraufgesetzt werden. 

Ein Vertreter des Finanzministeriums berichtete über die 
Beschlüsse der Kommission zur Beratung des Gebührengesetzes für die Medi¬ 
zinalbeamten; dir Tarifsätze des Entwurfs seien fast ausschließlich angenommen; 
es seien nur geringfügige Aenderungen vorgenommen, die im wesenUiohen eine 
kleine Erhöhung der gerichtlichen Gebühren bezweckten. 

Ein Eommissionsmitglied wollte den Eindruck gewonnen haben, 
daß die Gebührenordnung in der Voraussetzung festgesetzt sei, daß die Ge¬ 
hälter der Kreisärzte um 800 Mark, nicht um 600 Mark erhobt würden; durch 
diese Erhöhung sei ein Ausgleich für die neue Gebührenordnung gefunden. 

Ein anderes Mitglied führte demgegenüber aus: Seine politischen 
Freunde seien davon aasgegangen, daß die Verbilligung der Gebühren erst bei 
einer Gehaltserhöhung um 600 Mark, nicht aber bei der Hälfte, um 800 Mark, 
zu erreichen sei. Nach dem Gebührengesetz beziehe z. B. ein Kreisarzt für die 
vollständige Untersuchung eines Menschen und die Anssteliung eines schrift¬ 
lichen Attestes 8 Mark, bei Versicherungsgesellschaften 5 Mark; das seien 
ganz geringfügige Sätze. Die bisherigen höheren Sätze seien gern bezahlt 
worden, weil es sich um ein einmaliges Zeugnis handelte, auf das man ver¬ 
schiedene Rechte, auch solche pekuniärer Art, hätte begründen kOimen. Die 
Praxis dieser Aerzte nehme bedeutend ab, weil das amtliche S^reibwerk 
wachse. Die Ereistierärzte konnten sich nicht gekränkt fühlen, wenn die 
Kreisärzte um 600 Mark aufgebessert würden, sie selbst nur um 800 Mark. 
Es könne nicht verlangt werden, daß immer nur eine Differenz von 600 Mark 
bestehe. Man dürfe den Elroisärzten nicht die Gebühren abkürzen und auf 
der anderen Seite das ermäßigen, was die erste Lesung ihnen an Gehalt zu- 
billigen wollte. Deshalb würden seine Freunde bei den Beschlüssen erster 
Lesung stehen bleiben. 

Ein Vertreter der Medizinalverwaltung bestritt, daß das Ein¬ 
kommen der Kreisärzte durch die Gebührenordnung um mehr als 800 Mark 
verringert werde. Selbst in der vom Medizinalbeamtenverein aufgenommenen 
Statistik, die in der ersten Lesung der Besoldungsvorlage von einem Kommissions- 
nütgliede vorgelegt worden sei, werde nur eine Schädigung von durchschnitt¬ 
lich etwa 260 Mark für den Kreisarzt herausgerechnet. Die Beispiele des 
Vorredners seien nicht zutreffend. Die Ausstellung von Zeugnissen für Lebens¬ 
versicherungen gehöre nicht zu den amtlichen Tätigkeiten und könne nach der 
Gebührenordnung für praktische Aerzte liquidiert werden. Die Ausstellung 
eines Befundscheines nach Untersuchung eines Menschen habe der Kreisarzt 
schon nach dem alten Gesetz für 8 Mark ausführen müssen; darin liege also 
keine Beeinträchtigung. Für ein ausführliches wissenschaftliches Gutachten 
sei früher bis zum Höchstsatz von 8 Talern zu liquidieren gewesen. Die 
Gebühr für ein ausführliches Gutachten sei jetzt von 24 auf 80 Mark erhöht 
worden. Einige Sätze seien allerdings aus besonderen sozialen Rücksichten 
erniedrigt worden; dem stehe aber eine Erhöhung der gerichtsärstlichen Ge¬ 
bühren gegenüber. Die Regierung nehme an, daß si^ die Erniedrigungen 
und Erhöhungen im ganzen aasgleichen würden. Die nicht kontrollierte 
Statistik, die die Schäfigung auf 260 Mark berechne, habe auch die von der 
Kommission eingefügten Erhöhungen noch nicht berücksichtigen können. Die 
Regierung halte die Erhöhung um 800 Mark für einen reichlichen Ausgleich 
für etwa^e Schädigungen durch das neue Gebührengesetz. 
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Der Einansminister wies nochmals darauf hin, dafi die Ereis&rate 
in ihrer eigenen Eingabe die Schädigung nur auf 250 Mark berechnet hätten 
und anerkannte deshalb keine Veranlassung, zum Ausgleich dieser Schädigung 
nicht 300 Mark, sondern 600 Mark zuzulegen. 

Ein Kommissionsmitglied führte aus: Zu der Schädigung yon 
250 Mark, die die Kreisärzte selbst berechnet hätten, träten noch die Anforde¬ 
rungen hinzu, die sich nach Einführung der angestrebten obligatorischen 
Leiäenschau ergeben würden. Mehr als 1,50 Mark könne der Arzt für die 
Bescheinigung des Todes nicht verlangen. Die Kreisärzte, die die Einrichtung 
mit durchführen sollten, würden dadurch also geschädigt werden. Der Verband 
der preußischen Tierärzte habe erklärt, daß er vollständig befriedigt sein würde, 
wenn einer der Anträge zu 218 oder 2^ (Erhöhung des Qehalts um 3(X) Mark) 
angenommen würde. Redner befürwortet ferner den Antrag 218. Man müsse 
auch den nicht voUbesoldeten Kreisärzten eine ausreichende Pensionierung und 
Beliktenversorgung zugostehen und sie in dieser Beziehung den voUbesoldeten 
Kreisärzten gleichsteUen; deshalb müsse man die Bedenken gegen die An¬ 
rechnung ärztUcher Praxis fallen lassen; bei den Professoren werde ja bei der 
Pensionierung auch das Honorar mit angerechnet. 

Der Finanzminister erklärte den Antrag213 für unannehmbar. Da 
der nicht voUbesoldete Kreisarzt seiner Privatpraxis nachgehen könne, sei er 
im Stande, gewisse Rücklagen für seine Angehörigen zu machen. Es sei be¬ 
schlossen worden, die KoUegieneinnahmen, die doch no^ einen halbamtUchen 
Charakter trügen, bei der Pensionierung nicht zu berücksichtigen. Einnahmen 
ans Privatpraxis aber bei der Pensionierung zugrunde zu legen, würde einen 
vollständigen Bruch mit den bisherigen Grundsätzen bedenten; es sei auch 
unausführbar, nach dem Tode die Einnahmen ans Privatpraxis zu ermitteln. 

Ein Vertreter der landwirtschaftlichen Verwaltung führte 
ans: Die Kreistierärzte hätten petitioniert, daß der Gehaltsabstand von den 
Kreisärzten nicht vergrößert worden möge; sie würden daher schwerUch be¬ 
friedigt sein, wenn er von 600 Mark auf 1200 oder 1050 Mark erhöht würde. 
Dieselben Umstände, die bei den Krebärzten hemmend auf die Privatpraxis 
einwirkten, lägen auch bei den Kreistierärzten vor. Beim Ausbruch einer Manl- 
nnd Klauenseuche seien sie mit amUichen Aufgaben so beschäftigt, daß für 
die Privatpraxis kaum Zeit übrig bleibe. 

Ein Vertreter der Medizinalverwaltnng: Die nicht voll¬ 
besoldeten Kreisärzte, die bisher 18(X), 2250 und 2700 Mark bezogen hätten, 
würden nach der Regierungsvorlage auf 1800 bis 3600 Mark, im Durchschnitt 
um 460 Mark erhöht; wenn dazu noch 800 Mark nach dem Antrag Nr. 267 
hinzukämen, so betrage die Besoldnngsaufbesserung durchschnittlich 750 Mark. 
Danach werde das höchste pensionafähige Diensteinkommen der nicht voll¬ 
besoldeten Kreisärzte genau so hoch sein wie bisher das höchste pensionafähige 
Diensteinkommen der voUbesoldeten, nämlich 6150 Mark (39<X) Mark Höchst¬ 
gehalt -)- 460 Mark durchschnittliche SteUenzulage -1- 1^ Mark Pauschal¬ 
betrag für Gebühren). 

Ein Kommissionsmitglied führte ans: Gegen das Bestreben, 
übetaU vollbesoldete Kreisärzte anzusteUen, sprächen nicht ledi^Uch finanzieUe 
Gründe; es sei auch in vielen Kreisen das Bedürfnis dafür nicht vorhanden. 
Wenn die Kreisärzte von der Privatpraxis ganz ferngehalten würden, könnten 
namentlich junge Aerzte recht lästig werden. So sehr man für die Fordo- 
rungen der Hygiene einträte, müsse man sich doch vor üebertreibungen hüten; 
man woUe doch nicht durch unnötige Verordnungen in einen Poliz^taat hin¬ 
eingeraten; die Regierungsvorlage habe hinsichUich der Beschränkung das 
Richtige getroffen; sie ersetze die Beschränkung durch ein höheres Gehalt. 
In der ersten Lesung seien 6(X) Mark mehr für die nicht voUbesoldeten Kreis¬ 
ärzte bewilUgt worden; für einen Ausgleich mit den Bestimmungen der Ge¬ 
bührenordnung genüge aber ein Mehr von 3(X) Mark. Dafür spreche nament- 
Uch das Verhältnis zu den Kreistierärzten, die das Bestreben hätten, sich in 
ihrer sozialen und sonstigen Stellnng den Aerzten zu nähern. Es sei nicht 
richtig, die schon bestehende Spannung, die die Regierung mit 600 Mark in 
Aussicht genommen habe, durch Beschlüsse des Hauses zu vergrößern. Mit¬ 
teilungen aus tierärztlichen Kreisen hielten 600 Mark für die änSerste Grenze, 
die erträgUch sei; da Viehseuchen viel häufiger vorkämen, als Menscbensenchen, 
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seien sie in ihrer Prirattätigkeit sehr beschränkt. Hinsichtlich der Anrechnung 
von Privattätigkeit auf die Pensionierung müsse den Ausführungen der Be* 
gierung beigetreten werden. 

Ein anderes Eommissionsmitglied: Da der Qebtthrentarilnach 
der Vorlage niedrig sei, und die Aerzte AusfäUe haben würden, da der Tarif 
auch von der Kommission nicht erheblich geändert sei, müsse man für die 
Kreisärzte an dom Beschlüsse erster Lesung festbaiten. Man müsse ferner 
anstreben, die nicht vollbesoldeten Aerzte wegfallen zu lassen, da eine Ver* 
quickung amtlicher und privater Tätigkeit auf diesem (Gebiete nicht gut sei. 
Der Antrag 213 sei nicht zu befürworten. 

Ein weiteres Kommissionsmitglied: Die Voraussetzungen des 
Bachlusses erster Lesung lägen auch heute noch vor; vor allem sei die Be¬ 
wertung der Tätigkeit der Kreisärzte in dem Begiemnj^entwurf von vornherein 
zu niedrig bemessen gewesen; dio amtliche Inanspruchnahme der nicht voll¬ 
besoldeten Kreisärzte sei übermäßig gewachsen, die Privatpraxis dadurch 
. beeinträchtigt, und dieses Weniger müsse der Staat in etwas ansgleichen. 
Wenn 300 Mark zum Ausgleich für den Ausfall an Medizinalgebühren berechnet 
würden, so blieben von dem Beschlüsse erster Lesung 300 Mark übrig, um 
dieses Weniger auszngleichen. Wünschenswert sei eine Andeutung der Re¬ 
gierung darüber, wie in Zukunft die Einteilung der Stufen stattfinden solle. 
Da durch die Reform des ganzen Instituts vor kurzem eine Verjüngung der 
Beamtenklasse eingetreten sei, müßten die Aerzte lange in den untersten 
Stufen verharren; deswegen sei statt der Dreiteilung eine Fünftelung vor- 
geschlagcn, bei der die Anfrückung günstiger wäre. Eine gewisse Relation 
zwischen Ibeisärzten und Kreistierärzten sei zuzugeben; sie brauche aber nicht 
immer gerade 600 Mark betragen. 

Ein Kommissionsmitglied entschied sich nach den Aufklärungen 
der Regierung für den Antrag 267. Wenn zugleich 227 angenommen werde, 
bleibe die bisherige Spannung zwischen Ereistierärzten und : Kreisärzten 
bestehen. 

Die Anträge 213 und 267 werden abgelehnt; es bleibt also bei der in 
erster Lesung beschlossenen Qehaltserhöhung auf 2400 — 4200 Mark. 

Man sieht ans diesen Verhandlungen, daß namentlich anf der 
rediten Seite des Abgeordnetenhauses noch immer die Ansicht 
vertreten wird, daß die Kreisärzte eine möglichst umfangreiche 
ärztliche Privatpraxis ausüben sollen, nnd eine solche nicht 
nur mit ihrer amtlichen Tätigkeit vereinbar, sondern sogar in 
deren Interesse durchaus wünschenswert sei, nm sie vor der 
granen Theorie zu bewahren. Die linke Seite des Hauses sieht 
dagegen in dem von der Privatpraxis losgelösten Kreisarzt das 
Ideal eines Medizinalbeamten, ein Standpunkt, der zwar von den 
beteili^n Beamten, aber nicht von der Medizinalverwaltung ge¬ 
teilt wird. Immerhin scheint man jedoch allseitig die Notwendigkeit 
einer Vermehrung der vollbesoldeten Stellen anzuerkennen; 
desgleichen ist mehrfach mit Hecht darauf hingewiesen, daß 
in diese Stellen in erster Linie die älteren nnd erfahreneren nicht 
vollbesoldeten Kreisärzte einrficken müßten. Ebenso wurde von 
mehreren Abgeordneten die Einrichtung von Dienstalters- 
stnfen für die nicht vollbesoldeten Kreisärzte warm befürwortet, 
von dem Vertreter des Herrn Finanzministers dagegen energisch 
bekämpft, nnd zwar hauptsächlich aus dem Grunde, weil die Be¬ 
rücksichtigung dieses Wunsches der Medizinalbeamten alsbald zu 
ilmer völligen Gleichstellung mit den übrigen akademisch ge¬ 
bildeten Beamten in Gehalt und Pension führen würde; eine Kon¬ 
sequenz, die allerdings amtlich vollbeschäftigten Barnten gegen¬ 
über nur berechtig^ ist. Mehr oder weniger aus gleichem Grunde 
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wurde auch ein Antrag auf Gewährung von Wohnungsgeld- 
znschuß an die nicht vollbesoldeten Kreisärzte abgelehnt; es 
scheint aber, als ob ftber diese Frage die Erörterung noch nicht 
abgeschlossen ist, sondern voraussichtlich beim Etat wieder auf¬ 
genommen werden wird. Nach dem bisherigen Verlauf der Ver¬ 
handlung im Landtage müssen wir allerdings bezweifeln, daß 
dann ein besseres Ergebnis gezeitigt werden wird. 

Der einzige Lichtpunkt, der sich bei der Beratung der Be- 
soldungsordnnng für die nicht vollbesoldeten Kreisärzte ergeben 
hatte: die Erhöhung des Gehaltes der nicht vollbesoldeten 
Kreisärzte um 600 Mark, ist leider zuguterletzt dadurch ge¬ 
trübt worden, daß diese Erhöhung mit Rücksicht auf die Kreis¬ 
tierärzte wieder um 800 Mark, also um die Hälfte, gekürzt ist, 
um die Spannung zwischen den Gehältern der Kreisärzte und 
Kreistierärzten nicht zu groß zu machen. Von verschiedenen 
Seiten wurde allerdings darauf hingewiesen, daß dieser Grund 
hierbei nicht ins Gewicht fallen könne, und besonders betont, daß 
man sich bei der Festlegung des Gehalts im Jahre 1901 in bezog 
auf die Höhe der Gebühreneinnahme getäuscht habe und es des¬ 
halb nur gerechtfertigt sei, diesen Irrtum jetzt wieder durch eine 
entsprechende Erhöhung gut zu machen, aber alle diese Be¬ 
mühungen, die in der zweiten Lesung noch Erfolg gehabt hatten, 
sind schließlich gegenüber dem Widerstande des Finanzministeriums 
und der Medizinalverwaltung und gegenüber dem energischen 
Eintreten des Landwirtschaftsministeriums für die Kreistier¬ 
ärzte ohne Erfolg geblieben; denn durch Kompromiß ist kurz 
vor der zweiten Lesung im Plenum die beschlossene 
Gehaltserhöhung leider zum Teil wieder rückgängig gemacht und 
vom Plenum auch in der Sitzung vom 29. v. M. der Kompromiss¬ 
antrag: „die Gehaltssätze der nicht vollbesoldeten 
Kreisärzte auf 2100 — 3900, im Durchschnitt 3000 Mark 
(statt 2400 —4200, im Durchschnitt 3300 Mark) festzusetzen", 
angenommen. Um den Kreisärzten diese Herabsetzung einiger- 
massen zu versüssen, ist dann allerdings beschlossen: 

„Die KOnigl. StaatsregieTong za ersachen, in eine Nearegelnng der 
Penaioneyerh&ltnisse der nicht yoUbesoldeten Ereis&rzte einantreten mit 
dem Ziele der Anrechnung einen angemeseenen TeUe der als praktischer 
Arzt zarückgelegten Zeit.*' 

Aber als Ersatz für jene Schädigung hätte dieser Beschluss 
nur dann angesehen werden können, wenn er die nicht voll¬ 
besoldeten Kreisärzte in bezug auf Pensionsberechtigung den 
vollbesoldeten gleichgestellt hätte. Ein in dieser Hinsicht sowohl 
bei der ersten, als zweiten Lesung gestellter Antrag ist aber in 
der Budgetkommission jedesmal an dem Widerstand der Finanz- 
und Me^zinalverwaltung gescheitert. Jener Beschluss ist trotz¬ 
dem freudig zu begrüssen; denn es darf wohl angenommen werden, 
dass dem seitens der Königlichen Staatsregierung Rechnung ge¬ 
tragen und sich diese nicht an den Wortlaut bindet, sondern 
die Neuregelung auch auf die vollbesoldeten Kreisärzte er¬ 
streckt; nicht in der dritten Lesung das Uebersehen der¬ 
selben in der Resolution rektifiziert wird. 
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üeber die Beweggrftnde der Herabsetzong der beschlossenen 
Gehaltserhöhung fftr die nicht vollbesoldeten Kreisärzte haben sich 
bei der zweiten Lesung die Abgeordneten Bewoldt (freikons.) 
und Peltasohn (freis. Vereinig.) kurz ausgesprochen; ihre Aus- 
fahmngen lauteten wie folgt: 

Abg. Dr. Bewoldt: M. H., die Besolation, welche die Kreisärzte 
betrifft, ersacbt die Königliche Staatsregierang, in eine Nearegelang der Pen* 
sionsTerhältnisso der nicht vollbesoldeten Kreisärzte einzatreten mit dem Ziel 
der Anrechnung eines angemessenen Teils der als praktischer Arzt zarttck- 
gelegten Zeit. Diese Besolation wird den Wünschen weiterer Kreise in der 
Aerzteschaft entsprechen. Im übrigen haben wir ja die Beschlüsse zweiter 
Lesung wegen der nicht vollbesoldeten Kreisärzte zarückrevidieren müssen. 
Es geschah das auf Verlangen der Begierung wegen der Schwierigkeiten, tie 
wegen der Kroistierärzte and auch sonst entstehen würden. Daran ließ sich 
nichts ändern. Wir haben es ungern getan, besonders weil ans auch das 
Schicksal der Gebührensätze hinsichtlich der Kreisärzte noch nicht bekannt 
ist. Ich habe auch wegen der vollbesoldeten Kzeisärzte das Gefühl, daß hier 
vielleicht nicht alles Nötige erreicht worden ist; aber wir haben nicht mehr 
erlangen können und müssen uns mit demjenigen, was geschehen ist, begnügen. 

Abg. Peltasohn: Dann möchte ich noch den nicht vollbesoldeten 
Kreisärzten ein Wort widmen. Es war in der Kommission ein Antrag auf 
Erböbang der Gehälter der Elreisärzte um 600 Bark im Darchschnitt gestellt 
worden. Er hat aach Anklang in der Kommission gefanden and za einem 
Beschloß geführt, der leider im Kompromißwege wieder zaiückgesetzt werden 
maßte, and es ist eine Erhöhung von nur 300 Mark beliebt worden. Die 
Gründe liegen darin, daß die Spannung mit den Kreistierärzten dann za groß 
gewesen wäre, and daß die Erhöhang sich nicht rechtfertigen soll mit Bück- 
sicht anf die Bestimmongen, die im Gebührenordnangsgesetz getroffen sind. 
Es tat mir leid, daß die Zarücksetzang erfolgen maßte; aber wir maßten im 
Kompromisse auch nachgeben. 

Hiermit hängt die Besolation Drucksache Nr. 94 zusammen, die ich 
empfehlen möchte. Sie bestimmt, daß eine Nearegelang der Pensionsverhält- 
nisse der nicht vollbesoldeten Kreisärzte mit dem Ziele der Anrechnung eines 
angemessenen Teils der als praktischer Arzt zurückgelegten Zeit erfolgen soU. 
Ich kann das nur mit den kurzen Worten empfehlen, daß die nicht voll¬ 
besoldeten Kreisärzte meines Wissens 5 Jahre als praktische Aerzte tätig 
gewesen sein müssen, und daß sie deshalb spät zar Anstellung kommen, ge¬ 
wöhnlich erst mit 88 Jahren, und es deshalb gerechtfertigt ist, ihnen einen 
Teil dieser Tätigkeit anzurechnen. 

Daß in dritter Lesung der frühere Beschluß der Kommission 
vieder hergestellt wird, daran ist nicht zu denken; nach einer 
soeben von der politischen Presse gebrachten offiziösen MitteUnng 
wird vielmehr mit Bestimmtheit darauf zu rechnen sein, daß die 
Besoldungsvorlage unverändert angenommen^) nnd daß auch das 
Herrenhaus angesichts der zwischen der Regierung und dem Ab- 
georduetenhause erzielten Einigung seine Zustimmung geben wird. 
Die nicht vollbesoldeten Kreisärzte werden sich also mit der Gehalts¬ 
erhöhung von 750 Mark begnügen müssen; für die vollbesoldeten 
bietet die Erklärung des Kommissars des Kultusministeriums, daß 
das Besoldungsdienstalter um drei Jahre vordatiert werden solle, 
einen Vorteil. Außerdem ist auch für alle Medizinalbeamten der 
Beschluß des Abgeordnetenhauses von Bedeutung, nach denen die 
Anerkennung der diätarischen Dienstjahre nach den allgemeinen 
Bestimmungen (je 2 Jahre bei mehr als 4 Jahren, wenn das An¬ 
fangsgebalt 3000 Mark, bei mehr als 7 Jahren, wenn das Anfangs- 
gelmlt 3600 Mark und bei mehr als 10 Jahren, wenn das An- 


*) Ist inzwischen in der Sitzung vom 4. d. M. geschehen. 
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£uig:8gehalt mehr als 3600 Mark beträgt) fftr alle höheren Be¬ 
amten in erster Dienststellong rückwirkende Kraft bekommen soll 
and für die höheren Beamten in nicht erster Dienststellong die 
Berechnong zu erfolgen hat, daß sie keinesfalls schlechter stehen, 
als wenn sie in der niederen Dienststelle verblieben wären.“ 

Aas der dem Eommissionsbericht beigefügten Nachweisong 
über die bisherigen and künftigen Dieustbezflge der diätarisch 
beschäftigten Beamten geht weiterhin hervor, daß der Darchschnitt 
der Bemaneration der Ereisassistenzärzte am 800 M. 
(von 1200 aof 2000 Mark) erhöht and sich damit ansere Vorher¬ 
sage erfrealicher Weise erfüllt hat. 


Besprechungen. 

Dr. Beiohel, Hofrat in Cenmitz: liehrbnoh der Naohbehaadlnng naoli 
Operationen. In Vorleanngen fttr Studierende und Aerzte. Zweite um* 
gearbeitete und yeraehrte Auflage. Mit 67 Abbildungen. Wiesbaden 1909. 
Verlag von S. Bergmann. Qr. 8**; 557 S. Preis: geb. 12 Mark. 

Die Nachbehandlung nach Operationen, die für das gute Gelingen einer 
solchen unendlich wichtig, in manchen Fällen sogar noch wichtiger, wie 
die Operation selbst ist, wird meistens während des Universitätsstudiums 
etwas stiefmütterlich behandelt; auch in den Lehrbüchern der Chirurgie 
ist dies der FalL Und doch ist gerade die Nachbehandlung Sache des 
jungen Assistenten wie des praktischen Arztes, der zur Operation selbst 
meist einen Spezialist zu Eate ziehen wird. Das vorliegende Lehrbuch hat 
deshalb einem dringenden Bedürfnis abgeholfen; das Erscheinen der den 
neuesten Ergebnissen der Wissenschaft Eecbnung tragenden Neuauflage wird 
von den beteiligten Kreisen sicherlich mit Freuden begrüßt werden. Ebenso 
wie bei der ersten Auflage wird in 33 einzelnen, leicht verständlichen und 
klaren Vorträgen das ganze Gebiet behandelt; die ersten 12 Vorträge sind 
allgemeinen Gesichtspunkten gewidmet, in den übrigen werden die besonderen 
Maßnahmen bei den einzelnen Operationen besprochen. Der Umfang des 
Baches hat etwas angenommen; denn verschiedene Sachen, so die Stauungs- 
hyperämie, die postoperativen Psychosen, die Appendicitis • Operationen und die 
Begutachtung von Unfallverletznngen sind neu hinzugekommen. Das Buch, 
das neben den wissenschaftlichen Ergebnissen auch die Erfahrungen eines alten 
Praktikers wiedergibt, wird seiner Aufgabe in vollem Maße gerecht und kann 
daher nur empfohlen werden. Bpd. 


Prof. Dr. Puppe-Königsberg i. Pr.: Atlas u. Gbrnndrlss der gerlchtllohen 
Medlsln unter Benutzung von E. v. Hofmanns Atlas der gorichtlichen 
Medizin. 2 Bände mit 70 vielfarbigen Tafeln und 204 schwarzen Abbildungen. 
Band XVII von Lehmanns Medizinischen Handatlanten. München 1908. 
Lehmanns Verlag. 12**, 692 S. Pr.: 20 M. 

Vorliegendes Werk ist als Neuauflage v. Hofmanns Atlas der ge¬ 
richtlichen Medizin erschienen, dem Puppe einen Grundriß der gerichtlichen 
Medizin beigegeben bat. Hiermit ist er einem allgemein gefühlten Bedürfnis 
entgegengekommen, da es an einem kurzgofaßten Lehrbuch fehlt, das den Bedürf¬ 
nissen sowohl des Praktikers, als der Studenten und auch der Jnristen entspricht. 
In sehr zweckmäßiger und geschickter Weise hat er die zur gerichtlichen 
Medizin gehörigen Kapitel der versichernngsrechtlicben Medizin (Unfall- und 
Invalidenversicherung) in den Eahmen des Buches cingefügt. Nach einer Ein¬ 
leitung über ärztliche Sachverständigentätigkeit wird die gerichtaärztliche 
Technik und dann die Beurteilung der Körperverletzungen vom geriebtsärzt- 
lichen, zivilrechtlichen Standpunkte und auf Grund der Unfallversicherungs- 

S esetze erörtert. Darauf folgen die Abschnitte über den gewaltsamen Tod, über 
le geschlechtlichen Verhältnisse, über die Untersuchung des Gesundheits¬ 
zustandes und der Körperbesebaffenheit ohne voran gegangene Körperverletzung 
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ud Uber ZveclmniigsfUiigkeit. Den Schluß bildet ein aneltthrliohee Snchregieter. 
Neben der denteehen hat der Verfasser anch die österreichische Gesetsgebnne 
berOckaichtigt. Das Bach hat sowohl an Umfang — statt einem Bande sind 
es jetzt zwei —, wie besonders an Wert gewonnen. Der gerade für die 
gerichtlichen Medizin sehr wesentiiche Bestandteil, die Abbildongen, sind durch 
zahlreiche neue and ausgezeichnete Beprodaktionen vermehrt worden. Berück¬ 
sichtigt sind alle neueren Fortschritte der gerichtlichen Medizin; so finden wir 
auch ein Kapitel über Feststellung der Identität mit einer eingehenden Ab¬ 
handlung Aber Anthropometrie und Daktyloskopie. Die neue Auflage des 
T. Hof mann sehen Atlas stellt sich somit als ein nach Inhalt und Ausstattung 
Torzftgliches Kompendium der gerichtlichen Medizin dar, das die weiteste Ver¬ 
breitung verdient und hoffentliw auch finden wird. 


Bofitmt Dr. OraalalistiUltuii-Wien: Qerlohta&rBtllohe Befoade und 
antnohten, Schwurgerichtsfragen bei Körperverletzungen. Leipzig und 
Wien 1909. Verlag Franz Deuticke. 8^ 240 S. Pr.: 5 M. 

Dm dem jungen Arzte die Schwierigkeiten, die er aus Mangel an Br- 
fabmng bei der Aufnahme und Verfassung eines gerichtsärztlichen Befundes 
and Qntachtens hat, zu erleichtern und ihn eine Handhabe zu geben, nach 
der er sich richten kann, hat Verfasser 70 verschiedene recht instruktive 
Fälle aus seiner großen gerichtsärztlichen Tätigkeit zusammengestellt. Bei 
jedem Fall sind kurz der Befand, das Gutachten und die Schwurgerichts¬ 
fragen angegeben, wobei auch auf die betreffenden Paragraphen des Strafgesetz¬ 
buchs hingewiesen wird. Der ärztliche Sachverständige kann daraus ersehen, 
worauf er zu achten hat, wie er sein Gutachten abfassen muß und welcher 
Alt die Fragen sein werden, die das Schwurgericht stellen wird und auf die er 
evenU. eine Antwort geben muß. Bpd. 


Br. Sohumaoliur - Zürich: Unfftlle durch elektrische Starkströme. 
Eine klinische und gerichtlich-medizinische Studie. Wiesbaden 1908. Verlag 
von J. Bergmann. 8^ 83 Seiten, Preis: 2 Mark. 

Verfasser hat seit längerer Zeit die Unfälle durch elektrische Stark¬ 
ströme verfolgt und sie in Uiren Wirkungen und Ursachen studiert; seine 
Erfahrungen gibt er hier wieder. Nach einem kurzen Ueberblick über die 
Versuchsresultate der verschiedenen Autoren, die den Tod durch elektrische 
Ströme im Tierexperiment studiert haben, bespricht er die Hinrichtung durch 
Elektrizität und geht schließlich auf den elektrischen Unfall über. Er 
unterzieht sowohl die Art und Weise des Zustandekommens eines Unfalls, 
die Symptomatologie, die pathologisch-anatomischen Veränderungen, die 
Häufigkeit des Todes, die verschiedenen Krankheitsbildor, die Hilfeleistung 
wie die dabei event. in Betracht kommenden forensisch - medizinischen Fragen 
einer eingehenden Erörterung. Zur Erläuterung und zum leichteren Ver¬ 
ständnis sind die von ihm Wbachteten und gesammelten Fälle mit ihren 
Folgen kurz beschrieben. Bpd. 


Br. Th. Wayl • Charlottenburg: Handbuch der Arbeiterkrankheiten. 

Mit 21 Abbildungen. Jena 1908. Verlag von G. Fischer. Gr. 8°;'809 S. 

Preb: 22,60 Mark. 

Der durch sein Handbuch der Hygiene lühmlichst bekannte Verfasser 
hat sich unter Mitwirkung zahlreicher anerkannter Autoren bemüht, in dem 
vorliegenden Handbache einen umfassenden Ueberblick über die häufigsten 
Arbeiterkrankheiten, deren Prophylaxe und Behandlung zu geben, ln der 
Einleitung, die vom Herausgeber selbst bearbeitet ist, behandelt er kurz die 
Statistik der Arbeiterkrankbeiten und die Arbeiterversicherung. Dann folgen 
mit den Krankheiten der Bergleute und Kanalarbeiter beginnend nacheinander 
die Krankheiten der einzelnen Berufsarten. Schon die Zahlfder 'einzelnen 
Kapitel — es sind deren 49 — zeigt, daß so ziemlich alles berücksichtigt ist; 
der Name des jeweiligen Verfassers bürgt für die einwandsfreie Bearbeitung. 
Der n. Teil bringt eine zusammenfassende Uebersicht der verschiedenen Schlm- 
lichkeiten auf den menschlichen Körper; er behandelt im ersten Abschnitt 
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den Ebflofi gewerblicher Schädignogen nnd Gifte auf das Blat, im zweiten 
die gewerblichen Angenerkranknngen, im dritten die beruflichen Mnndhbhlen« 
erkrankungen der Arbeiter und im letzten die gewerblichen Hautkrankheiten. 
Jedem einzelnen Kapitel folgt zum Schluß ein ausfhbrlicbes Literatur* 
Verzeichnis, das für denjenigen, der sich noch eingehender mit den einzelnen 
Krankheiten beschäftigen will, von besonderem Wert ist. Ein ausführliches 
Autoren* und Sachregister beschließt das Buch. Die Anordnung des Stoffes 
ist ebenso übersichtlich wie zweckmäßig. Jeder, der mit Bernfskrankbeiten 
irgendwelcher Art als Arzt oder Gesundheitsbesimter, Gewerbeaufsiebtsbeamter 
oder Sozialpolitiker zu tun hat, wird es mit Vorteil zu seiner Information 
benutzen können. Bpd. 


Tagesnachrichten. 

Den bei der Polizeidirektion München als bezlrksärztlichen Stell* 
Tertreter verwendeten Aerzten ist die Dauer dieser Verwendung der Titel 
,yPollseiarzt<< verliehen. _ 


Die Stadt Chemnitz hat die Ebrichtnng getroffen, daß die Ostern zur 
Entiassung kommenden Schulkinder eber Schlnssprttfang durch die Sehnl* 
Erste unterworfen werden, durch die festgestellt werden soU, ob sie für be* 
stimmte Berufe untauglich sind. Diese Untersuchung findet kurze Zeit vor 
dem Entlassungstermin statt, damit die Eltern je nach dem Ergebnb die Wahl 
des Berufes treffen kOnnen. 


Die Deutsche Tnrnerschaft, der Zentralansschnß zur Förderung 
der Volks* nnd Jngendspiele b Deutschland und der Deutsche Turn* 
lehrerverein haben eben Aufruf znr Fürsorge für die sohnlentlassene Jugend 
erlasssen. in dem sie auf den Ebfioß geregelter Körperpfiege für dieVolksgesundheit 
nnd die Wehrkraft hbweisen und znr Bildung freier Organisationen auffordem, 
die alle vorhandenen örtlichen Bürgerschaften für Turnen, Spiel und gesunden 
Sport umfassen, und bestrebt seb sollen, alle Vorbedingungen für die Durch* 
ftthrung dieser Volksgesnndheitsbestrebungen zu schaffen. Gleichzeitig haben 
sie Eingaben an das Beich und die Bundesstaaten gerichtet, in denen die ge* 
setzUebe Festlegung der allgemeben Pfiichtfortbildungsschule und die Eb* 
führung geregelter Leibesübungen b Ihr, womöglich für beide Geschlechter, 
ab dringend nötig erklärt wbd. _ 


Eb kurzfristiger Zyklus über soziale Hedbb und Hygiene mit bc* 
sonderer Berücksichtigung der sozialen Gesetzgebung nnd Jugendfürsorge wbd 
vom Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildangswesen in Preußen unter 
Förderung des Beichsausschusses für das ärztliche Fortbildungswesen nnd b 
Verbbdung mit dem Seminar für soziale Medbin in Berlb vom 17. bb 
30. April d. J. veranstaltet. Zur Teilnahme an dem Zyklus ist jeder deutsche 
Arzt unentgeltlich berechtigt; es wird lediglich eine Einschreibegebühr (10 M.) 
zur Deckung der sächlichen Unkosten erhoben. (Näheres durch das Bureau 
des Zentralkomitees, NW. 6, Lubenplatz 2—4 [Kaiserb Friedrich • Hans für das 
ärztliche FortbildnngswesenJ, wo auch Programme unentgeltlich erhältlich sind.) 


Im Sommer 1910, wahrscheinlich im August, wird ein Internationaler 
Kongrosz für Öffentliche Fürsorge und private Wohltfttigkeit in Kopen* 
h a g e n stattfinden. Eine aoßerordentlich große Beteiligung seitens der beiden 
übrigen skandinavisc .en Länder, Deutschlands, Frankreichs nnd Englands bt 
in sichere Aussicht gestellt. Für die Vorarbeiten ist ein internationales Haupt* 
komitee b Paris unter Leitung des früheren Präsidenten der Bepublik, Lonbet, 
gebildet worden. Vier Fragen sollen auf dem Kongreß verhandelt werden: 
1. Die Teilnahme der Frauen an der öffentlichen Fürsorge nnd privaten Wohl* 
fahrtspflege. 2. Die Krankenpflege auf dem Lande. 8. Die Fürsorge für 
Witwen mit Kbdem. 4. Die Fürsorge für Ausländer. 



Tagesnachrichten. 
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Der XII. iiiteroatioiuüe Kongress gegen den Alkohollsmns wird unter 
dem Ehrenpräsidiam des FeldmarschaUs Herzog Yon Connanght vom 
18. — 24. Juli d. J. in London stattfinden. Der Preis der Mitgliedskarte 
des Kongresses ist Ittr Ausländer einschließlich des später auszngebenden 
stenographischen Berichts auf Ittnf Mark festgesetzt. Anmeldungen sind an 
die Qeschäftsstelle des Kongresses, 33. Paternoster Bow, London, E. C. (Offices 
of the National Temperence League) zu richten; yon dort wird auf Wunsch 
auch das ausführliche Programm übermittelt werden. Unmittelbar vor dem 
Kongreß wird ein yon der Deutschen QartenstadtgeseUschaft yeranstaltete 
soäme Studienreise durch einige englische Industriezentren stattfinden, bei 
der die dortigen heryorragenden sozialen Einrichtungen, besonders in bezug 
auf Wohnungsreform und Alkoholbekämpfung berücksichtigt werden sollen. 
Die Reise beginnt am 6. Juli in Botterdamm und endet am 18. Juli in 
London. Sie führt nach Manchester, Liverpool (Ausflug nach Port Sunlight), 
Birmingham (Ausflug nach Bournyill^, Letchworth und London. Prospekte 
versenden auf Verlangen Herr Adolf Otto in Nikolassee bei Berlin, der auch 
Anmeldungen entgegennimmt, und Dr. med. Holitscher, Geschäftsführer des 
Vereins abistinenter Aerzte, in Pirkenhammer bei Karlsbad. 


Oer 88. Kongress der Dentsehen Gesellsehaft für Chirurgie findet 
vom 14. —17. April 1909 in Berlin im Langenbeckhause unter dem Vorsitz 
yon Prof. Dr. Kümmel-Hamburg statt. 

Der 8. Kongress der Deutschen GeseUsehaft fftr orthopädische 
Chirurgie findet ebendaselbst am 13. April und der 5. Kongress der dent¬ 
sehen Bdntgengesellsehaft am gleichen Orte am 18. April statt; an diesem 
schließt sich der 2. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Urologie. 


In der am 26. Januar d. J. in Berlin abgehaltenen aUgemelnen Dro- 
flstenversammlnng wurde über das Vorgehen der Berlin - Brandenburger 
Apoihekerkammer zur üeberwachung des Arzneimittelhandels außerhalb der 
Apotheken und über den vom Kammerausscbuß der Regierung unterbreiteten 
Entwurf einer positiven Verordnung über den Verkehr mit Arzneimitteln ver- 
haadelt. Die Versammlung nahm schließlich folgende beiden Resolutionen an. 

„I. Die in Berlin versammelten, mehr als 5(X) Drogisten ans ganz 
Deutschland weisen die unerhörten Angriffe und Unterstellungen, die den 
Drogisten im allgemeinen und den aus Drogistenkreisen stammenden Sach- 
Terständigen im besonderen yon seiten der obligatorischen Vertretungen der 
Apotheker gemacht werden, mit Entrüstung zurück. Sie nehmen mit Bedauern 
davon Kenntnis, daß die Apothekerkammer für die Provinz Brandenburg und 
den Stadtkreis Berlin sich dazu hinreißen läßt, ihre Mitglieder aufzufordern, 
die Drogisten zur Uebertretung der Kaiserl. Verordnung zu verleiten. Sie 
sprechen die Hoffnung aus, daß das Kultusministerium von diesem Unfug der 
Apothekerkammer ernstlich und schnellstens Notiz nehmen wird. Sie beauf¬ 
tragen die Vorstände des Deutschen Drogisten-Verbandes und der Berliner 
Drogisten - Innung, die hierzu nötigen Schritte zu unternehmen. 

IL Die . . . erklären den vom Ausschuß der Apothekerkammer gefer¬ 
tigten Entwurf einer Kaiserl. Verordnung über den Verkehr mit Arzneimitteln 
auerhalb der Apotheke, für ein Erzeugnis kurzsichtiger, rücksichtslosester 
lateressenpoliUk gegenüber dem arbeitenden Bürgertum, geeignet, weit über 
den Stand der Drogisten hinaus schwere Wunden zu schlagen, anderseits aber 
aneh wohl geeignet den sogenannten Apothekenwncher gefährlich zu fördern.“ 


In einer Mitte Dezember v. J. in Moskau abgehaltenen gemeinsamen Sitzung 
sämtlicher fünf Sektionen der Russischen Gesellschaft für Volks- 
gesnndheitspflege, in der über die iweckmässigste Organisation der 
Cholerabeklmpfluig beraten wurde, hielt Dr. Blumenthal aus Moskau 
Mnea sehr lehrreichen Vortrag, in dem er zwischen Moskau und Petersburg 
ParaUden zog und die Gründe für das verschiedenartige Auftreten der 
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Krankheit in diesen beiden Stidten scharf beleaohtete. Oie Tatsache, daß 
seit Beginn der Epidemie in Petersburg 8609 Personen an Cholera erkrankt 
and 3462 gestorben waren, während in Moskaa während der gesamten rassi¬ 
schen Pandemie 1908 nar 16 Fälle, in denen noch die Hälfte nachgewiesener¬ 
maßen von Petersburg eingeschleppt war, konstatiert werden konnten, hat 
allgemeine Verwanderang and Befremdang hervor gerufen. Dr. Blumenthal 
wies nach, daß hieran lediglich die mangelhaften hygienischen Einrich¬ 
tungen von Petersburg schuld seien. Während Moskau im Laufe des 
ganzen vorigen Jahrhunderts auf dem Gebiete der Wasserversorgung und 
der Kanalisation vieles geleistet habe und jetzt sowohl eine einwandsfreie 
Wasserleitung, wie eine ausreichende Schwemmkanalisation besäße, sei Peters¬ 
burg heute noch nicht kanalisiert und die Trinkwasserversorgung eine 
höchst mangelhafte. Ein Teil der Stadt werde mit anfiltriertem Newawasser 
versorgt, das nachweislich Cholerabazillen enthalte; die übrigen Stadtteile 
erhielten zwar von einem Filterwerk mit 18 englischen Sandfiltern filtriertes 
Trinkwasser, aber in viel zu geringer Menge; auch genüge die Filtration 
nicht. Es sei unbedingt notwendig, für Petersburg eine Kanalisation und ein¬ 
wandfreies Trinkwasser zu beschaffen. 


Erkrankungen und TodesfiUle an ansteckenden Krankheiten in 
Prenssen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal- und medizinische Unter¬ 
richts-Angelegenheiten sind in der Zeit vom 27. Dezember bis 9. Januar 
1908 erkrankt (gestorben) an: Aussatz, Cholera, Bückfallfieber, 
Gelbfieber, Pest und Tollwut, Fleckfieber: — (—); Focken: 2 (—), 
2 (—), 1 (—); Milzbrand: 2 (—), —(—), 1 (—); Bißverletzungen 
durch tollwatverdächtige Tiere: 2 (—), — (—), — (—); ünter- 
leihstyphus: 182 (14), 25 (3), 143(18); Ruhr: 11 (—), — (—), 3 (—); 
Diphtherie: 1601 (109), 402 (36), 21^ (187); Scharlach: 1679 (104), 
494 (27), 2409 (117); Genickstarre: 11 (6), 4 (2), 11 (6); Kindhett- 
fieber: 91 (23), 27 (6), 139 (28); KOrnerkrankbeit (erkrankt); 61, 13, 
89; Tuberkulose (gestorben); 4^, 116, 696. 


EpmohnaaL 

Anfrage des Ereisarites Dr. B. ln T.: Kann vom Kreisarzt die Be¬ 
zahlung der Kosten für die von ihm auf Grund der Ansführungsbestimmangen 
zum Seuebengesetz veronlaßten bakteriologischen Untersuchungen 
verlangt werden? 

Antwort t Die Kosten der gemäß § 6 des preußischen Gesetzes vom 
28. August 1906 von dem Kreisärzte vorzunehmenden Feststellongen des ersten 
Falles bei einem der dort aufgeführten Krankheiten oder jedes einzelnen Falles 
einer Krankheit, wenn gemäß § 6, Abs. 3 des Beichsgesetzes vom 30. Juni 1900, 
solche Ermittelungen angeordnet sind, fallen nach § 25 des preußischen Seuchen¬ 
gesetzes der Staatskasse zur Last. Die Kosten der Im weiteren Verlauf einer 
Krankheit notwendigen bakteriologischen Untersuchungen sind gemäß § 6, 
Abs. 8 des Beichsgesetzes in Verbindung mit § 26 des preußischen Gesetzes 
von den zur Tragung der sächlichen PolDseikosten Verpflientoten zu bestreiten. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. G. InH.: Ist Veril (Chokoladenmasse 
mit Arecapulver), das als Wurmmittel verkauft wird, freigegeben oder ist es 
als Gemenge anzusebenP 

Antwort: Veril ist ein Gemenge in Form von Tabletten oder abge- 
teilten Tsdeln. Es fällt unter Nr. 9 der Kaiserl. Verordnung vom 22. Oktob^er 
1901 und ist demzufolge dem freien Verkehr nicht überlassen. 


Redaktion: (Jeh. Med.-Bat ProL Dr. Bapmund, Reg.-u.Med.-Rat in Minden i. W. 

J. 0. 0. Druk«, HtPfOfl/SIehs. v. F.Seh.-L. HofbnehdrookDril ln mnden. 
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MEDIZINALBEAMTE. 


ZMrinlUitt für du issairte SesmihiitnnsM, 

für gerichtliche Medizin, Psychiatrie und Irrenwesen. 

HeraoBgegebM 

▼on 

Geh. Hed.-Rat Prot Dr. OTTO RAPMUND, 

Re^emngs- and Medizinnlrat in Minden i. W. 


OKizieiles Organ des Deutschen, Preussischen, Bayerischen, WQrttembergischen, 
Badischen und Mecklenburgischen Medizinaibeamtenvereins. 


Verlag von Fischers medis. Buehhandlg., H. Kornfeld, 

Hmogl. Bai«r. BOf- o. ttilmioai. 

Berlin W. 85, Lützowstr. 10. 

Insernte nahmen die yerlegehnndlnng sowie efle Annoncen-Bxpeditlonen des In- 

nnd Anslendes entgegen. 


Nr. 4. 


firseMeliit am 5« ud Jedem Mamata. 


20. Febr. 


Darmruptur nach Schlag gegen dae Abdomen. 

Von Kreiflant Dr. Kllx in Darkehmen. 

Das Dienstmädchen Anna N. war von dem Knechte Karl S. 
seit 4—5 Monaten schwanger; in letzter Zeit war eine Spannung 
zwischen den jongen Leuten eingetreten. Am 16. Angnst Inden 
beide gemeinsam bei der Ernte Roggen auf, so zwar, daß die N. 
die Garben anf dem Wagen stehend ordnete, während S. sie mit 
der Forke znreichte. Hierbei soll es ans geringfügiger Ursache 
zu einem Streit gekommen sein, anf den die Mitarbeiter dadurch 
aufmerksam wurden, daß die N. plötzlich auf schrie: «Ach Gk>tt, 
mein Leib.'^ Sie gab an, mit der Forke einen Schlag gegen 
den Leib erhalten zn haben; stieg vom Wagen, setzte sich anf 
das Feld und ließ sich später langsam den etwa 300 m weiten 
Weg nach Hanse führen, wo sie sich sogleich hinlegte. Es traten 
alsbald wiederholtes Erbrechen, schmerzhafte AnschweUiing des 
Leibes and Fieber mit hohem Pols bei geringer Temperatur- 
Steigerung ein. 2 Tage nach der Verletzung wurde eine 80 cm 
lange angeblich «fanltote* Fracht geboren; nach weiteren 24 
Standen erfolgte der Tod. 

5 Tage später verrichteten wir die Obduktion, welche im 
wesentlichen folgendes ergab: 

Er&ftiger Eöiperbao, dem Alter von 26 Jahren entsprechend. 

In der BaachhOhle zirka 2 Liter schokoiadenbranner, noch Kot riechender 
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Dr. Elix: Darmiaptar nach Schlag gegen dae Abdomen. 


Fltbaigkdt, in welcher brScklige Massen schwimmen. Die Darmschlingen sind 
an ihrer Oberfläche yiellach getrübt, von gelbgrflnen wdchen Massen bedeckt, 
mehrfach verklebt. Netz, Bauchfell der Baachwand, üeberzog des Uteins 
n^en dieselben Aoflagerangen, daneben vielfach feinste Geläflaosspritzongen. 
Moskolatur des üteras fest zasammengezogen, Scbleimhaat glatt, blaflrot, 
Inhalt etwas locker geronnenes Blat. 

Oberhalb des Blinddarmes flndet sich im Dünndarm etwas seitlich 
gegenüber dem Ansatz des QekrOses ein in der Längsrichtang verlaufendes 
2,5 cm langes, 1 cm breites orales Loch. Die Aofienfläche und die Schleim¬ 
haut gehen auf dem Bande inebander über. An den Längsr&rdem des Loches 
beflnden sich feinste Gefäßaasspritzungen. 

Die Obdaktion hat somit das klassische Bild einer frischen 
Perforatis-Peritoneilis ergeben, die, wie der ganze Verlauf be¬ 
weist, durch ein Trauma, nämlich das Anftreffen der Hengabel 
gegen den Bauch, entstanden war. 

S. selbst gab an, er habe, gereizt, der Verstorbenen eine 
Garbe an den Kopf werfen wollen, hierbei Tersehentlich ihren 
Leib getroffen, und zwar mit dem Stiele, nicht mit der Zinke der 
Forke. Zeugen hatten den Vorgang nicht beobachtet. Die N. 
soll geäußert haben, sie habe einen Schlag mit dem einen Zinken, 
vielleicht auch mit der stumpfen Ecke desselben erhalten. An 
den Bauchdecken war aber weder eine Verletzung, noch auch 
eine Suffusion zu bemerken. 

Das Gericht gelangte zu der Ueberzengung, daß die Angabe 
des S. nicht zu widerlegen sei, und setzte ihn außer Verfolgung, 
da er nicht die Wirkung seiner Handlungsweise voraussehen konnte. 

M. E. ist der Fall nicht ganz uninteressant, zunächst, 
weil er zeigt, wie durch eine mehr oder weniger zirkumskripte, 
stumpfe Gewalt von anscheinend nicht übergroßer Stärke eine 
ganz umschriebene Darmruptnr entstehen kann. Die Beengung 
des Baumes in der Bauchhöhle durch die Gravidität wird dis¬ 
ponierend gewirkt haben. Daß etwa eine weitere Disposition in 
Gestalt eines präexistierenden Geschwürs Vorgelegen hätte, kann 
man nach dem lokalen Befund nicht annehmen. Der Darm erwies 
sich auch sonst ganz frei von ulzerösen Prozessen. Das Loch in 
demselben fiel uns durch die innige Berührung von Serosa und 
Mucosa auf; hierdurch unterschied es sich in seinem ganzen 
Umfange von künstlich erzeugten Durchbohrungen, bei welchen 
man die einzelnen Darmschichten voneinander abstehen sieht. Es 
scheint, daß hier eine vitale Reaktion in Gestalt einer Verklebung 
der äußeren und inneren Schicht nach Retraktion der Muskulatur 
vorlag, ein Befund, der ausschlaggebend gewesen wäre, wenn die 
Unterscheidung von einem Kunstprodukt in Frage gekommen wäre. 
Eine genauere Aufklärung durch mikroskopische Untersuchung 
gelang nicht, da das Präparat in dem betreffenden Institut stark 
lädiert ankam. 


Unfall und Gelenkrheumatismus. 

Von Kreisarzt Dr. Lledig in Lingen. 

Becker erwähnt in seinem Lehrbuch der Sachverständigen¬ 
tätigkeit (5. Aufl., 271 ff.) 5 FfÜle und berichtet selbst über zwei, 
in denen die Frage nach dem ursächlichen Zusammenhang von 
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Unfall und Gelenkrheamatismas za entscheiden war. Jeder neue 
Fall ist deshalb wohl der Erwähnung wert. 

Am 16. Jumar 1908 erlitt der bisher gesonde und krfifUge, 20jährige 
Kaeeht F. einen Onfall, indem er beim Versuch, ein abgelOstes Wagenrad auf 
die Axe zu schiebeo, von dieser gegen den linken Unterschenkel geschlagen 
wurde und zu Boden fiel (auf einem Feldwege). Er empfand seitdem Schmerzen 
im geschwollenen Kniegelenk, zumal an der Innenseite. Unter Anwendung 
von Hausmitteln hampelte er hemm, lag schliefllich lest zu Bett, bis am 
20. Februar der Arzt gerufen wurde. 

Dieser fand — abgesehen von Decubitus der Kreuzbeingegend — An* 
Schwellung des linken Kniegelenkes, welches besonders an der Innenseite sehr 
schmerzhaft war. Er nahm eine Zerreißung und Gelenkrheumatismus an. 
Dieser befiel 2 Tage später das rechte Kniegelenk, dann die Fuß- und schließ* 
lieh die Handgelenke. Dabei bestand hiHies Fieber und Bronchitis. Am 
26. Februar nahm der Arzt den Kranken ins Krankenhaus, wo dieser sehr 
hiafällig war und „immer neue Nachschübe des Bheamatismus* bekam. 

Am 31. März begutachtete der Arzt den Fall für die Landw. Berufs* 
Oeaossenschalt: Jetzt haben die Schmerzen in den Gelenken nachgelassen. Es 
besteht noch Fieber. Infolge des langdanemden Bhenmatismus hat sich ein 
Herzfehler (Insuffizienz und Stenose der Mitralis) entwickelt, der wohl nicht 
ganz mehr verschwinden wird. — 

Zu einem Gutachten, speziell auch ttber den Zusammenhang, 
sofKefordert, untersuchte ich den Mann am 14. Mai, einige Tage 
vor seiner Entlassung aus dem Erankenhause, und stellte fol¬ 
gendes fest: 

Der Mann sah noch leidend ans, konnte sich aber frei bewegen; alle 
Gelenke waren frei. Der Herzspitzenstoß war sichtbar verbreitert im fünftmi 
Bippenzwischenraum bis in die Warzenlinie; die Herzdämpfung reichte von 
hier bis etwas ttber den linken Brustbeinrand. Statt der Tttne von der 
2iipf)igen KlappenOffnung hOrte man deuUich scharfes Schaben, welches an 
dea anderen Klappen ganz schwach war. Der Piüs war gespannt, regelmäßig, 
aber beschleunigt auf 124 Schläge. 

lu meiuem Gutachten ffthrte ich aus: „Daß das vorhandene 
Herzleiden durch den akuten, fieberhaften Gelenkrheumatismus 
entstanden ist, liegt fest nach der ganzen Entwickelung und ärzt¬ 
lichen Beobachtung. Es bleibt die Frage: Ist der Rheumatismus 
in ursächlichem Zusammenhang mit dem Unfall zu bringen, so 
daß er Unfallfolge istP Nach unwiderlegter Behauptung ist F. 
vor dem 15. Januar gesund gewesen, speziell war er nicht rheu¬ 
matisch erkrankt. Bestimmt war er dieses aber nach dem 20. Fe¬ 
bruar, sehr wahrscheinlich auch schon vor diesem Tage. Ein 
bestimmter Tag ist nicht zu ermitteln; die Verletznngsbeschwerden 
im flberdehnten, gezerrten Eniegelenksapparat gingen in rheuma¬ 
tische fiber. 

Für den Zusammenhang des Leidens mit dem Unfall muß 
man fordern, und es trifft hier zu: 

1. Das Ereignis war erheblich: Fall mit Umknicken und 
Zerrung im linken Kniegelenk, daran anschließende SchweUnng 
durch Flflssigkeits-Erguß. 

2. Der Ort der Verletzung war auch der der ersten nach¬ 
gewiesenen rheumatischen Erkrankung, welche dann weiter ging. 

3. Die Erankheitserscheinungen sind nidit widerlegt als von 
Beginn fortdauernd, in einander übergehend; die Verstauchungs- 
f<dgen waren bis zum Auftreten des Rheumatismus noch nicht 
geschwunden. 
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4. Zwischen Unfall und deutlichem Beginn des Rheamatismas 
lag kein allzagroßer Zeitranm. 

5. Gelenkrheamatismas kann sich nach seiner Natur in ver¬ 
letzten, deshalb weniger widerstandsfähigen Gelenken leichter 
entwickeln. 

Hieraus ist mit größter Wahrscheinlichkeit der Gelenk¬ 
rheumatismus und der danach verbliebene Herzfehler des F. als 
ünfallsfolge anzusehen.'* — 

Die Berufs-Genossenschaft gewährte daraufhin Rente. 

Am 26. August ließ diese den Mann durch den ersten Arzt 
erneut untersuchen. Er hatte seinen früheren Dienst wieder 
übernommen, arbeitete entsprechend, hatte sich gut erholt. In 
dem Gutachten des Arztes heißt es: 

,Die rheamatischen Affektionen der Qeleoke sind gans yenchwnnden; 
F. hat keine Schmersen beim Gehen and Arbeiten. Die VererOßerang des 
Herzens and die Erscheinungen an den Klappen sind noch vorhanden; aller' 
dings ist das Schaben nicht mehr so stark, wie früher." — 

Am 16. Januar 1909 fand ich bei erneuter Begutachtung: 

Sehr guter Allgemeinbefand. Die Gelenke sind völlig frei. Die Herz- 
dämpfang steht in den normalen Grenzen. Der Spitzenstoß ist nicht sicht-, 
aber fühlbar. Die Töne sind frei von Nebengeräaschen, allerdings der 1. Ton 
an der Spitze etwas dampf. Dieser Befund ändert sich nicht nach Anstren- 
gnngen. Die Herztätigkeit bleibt regelmäßig; der Pols in Üblicher Weise 
sich steigernd von 76 aof 88 Schläge, bald wieder fallend; die Palswelle ist 
kräftig. — 

Ich habe die weitere Entwickelung des Falles wegen des 
Herzens angefügt, weil dessen Veränderung doch auch nicht ohne 
Interesse ist. Eine weitere Besserung nehme ich nach dem guten 
Verlauf an, so daß später volle Erwerbsfähigkeit eintritt. Trotz 
der sehr wechselnden Witterung der bisherigen Wintermonate 
sind rheumatische Störungen ansgeblieben. Späterhin wird man 
sie wohl nicht mehr mit der ersten Attacke in Beziehung bringen 
dürfen, auch bei Einsetzen im linken Knie. Anders wäre es bei 
abermaliger Verletzung dieses, wenn sie auch leicht wäre. 


Sektionsbefund bei einem Paratyphuefaii. 

Von Staduzzistenzarzt Dr. Herford-Altona. 

Eine 26 jährige Frau wurde, 23 Tage nach dem sie von einem 
totfonlen Knaben entbanden, hoch fiebernd, somnolent, mit auf¬ 
getriebenem, etwas druckempfindlichem Leib ins E^rankenhaus 
gebracht. Die Anamnese ergab, dass sie vor der Geburt keine 
erhebliche Störung ihres Wohlbefindens gehabt hatte, das Wochen¬ 
bett in den ersten Tagen fieberlos verlaufen war und auch sonst 
keine Unregelmässigkeiten eingetreten waren. Erst am Anfang 
der zweiten Woche hatte sie sich fieberhaft gefühlt; es wurde 
auch Temperaturerhöhung festgestellt, während der Wochenfiuss 
keine Veränderung zeigte. Am 18. Tage vorübergehend Durchfälle. 
Da das Fieber schliesslich anhielt und die Frau, die sich von 
der Geburt schon vollständig erholt hatte, einen schwerkranken 
Eindruck machte, so wurde sie ins Krankenhaus übergeführt. 
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Hier richtete sich der Verdacht zunächst auf eine Wochen* 
bettsrkrankong nnd eine von ihr ansgehende peritoneale Beiznng; 
die Genitalnntersnchnng ergab daf&r jedoch keinen Anhaltspunkt. 
Dagegen wurde die Aufmerksamkeit auf den Darm gelenkt, als 
am Tage nach der Aufnahme zweimal Darmblutungen erfolgten. 
Der Stuhlgang war breiig-fest; die Zeichen der Peritonitis nahmen 
zu. Die Widalsche Reaktion (mit Fickers Diagnosticnm) fiel 
für Typhus und Paratyphus in Verdflnnung 1 :100 schwach, aber 
deutlich positiv aus; die Typhusreaktion erschien eher noch etwas 
kräftiger, als die auf Paratypbus. Die Blntplatten blieben steril. 
Am dritten Erankheitstage Tod. Die klinische Diagnose lautete 
mit Wahrscheinlichkeit auf Typhus nnd Hess daneben noch die 
Möglichkeit einer Puerperal-Erkranknng offen. 

Die Sektion ergab einen unerwarteten Befund: Weder Typbus 
noch eine Puerperal-Erkranknng wurde festgestellt, sondern zu¬ 
nächst eitrige Peritonitis, die das Erankheitsbild beherrscht hatte; 
ihre Ursache fand sich aber nicht im Dünndarm, sondern im Colon: 

Während das Jejono-Ilenm yOllig unverändert und frei von Geschwüren 
war, neigte sich das ganze Coion nnd der Anfangstell des Bectnm damit Obersät. 
Oie Geschwüre hatten dysenterischen Charakter, waren von sehr verschiedener 
Größe, zum Teil konfloiert. Die Binder waren glatt, unterminiert, beim 
Wasseranfg^eßen sich blähend; von einzelnen Stellen liefen schmale Brücken 
über den Geschwürsgrund, unter denen man die Sonde durchschieben konnte. 
Die Tiefe war ebenfalls sehr verschieden; ebige waren ganz oberflächlich, 
andere gbgen bis zur Muskularis und Serosa. Ein größeres Geschwür, das 
staffelförmig die verschiedenen Schichten durchsetzte, war perforiert nnd so 
die Ursache der Peritonitis geworden. An zwei Stellen fanden sich Gofäß- 
arrodonen, die zu den Darmblutungen geführt hatten. Die Darmschleimhaut 
salbst war ziemlich blaß. Die MUz war etwas vergrößert; die Mesenterial- 
drüsen waren nicht geschwollen, nicht infiltriert, eiidge zeigen Verkäsungen. 
Uterua in normaler Bückbildung. 

Die Sektion führte also zu keiner Aufklärung des FalleS) 
sondern machte sogar noch den Ausfall der Widalschen Reaktion 
schwer verständlich. Es wurden deshalb Milz nnd Galle (ans 
der ganz normalen Gallenblase) bakteriologisch untersucht, nnd 
ebenso der letzte intra vitam entleerte Stuhl, der noch auf¬ 
gehoben war, auf Endo-Platten verarbeitet. Alle drei Unter¬ 
suchungen ergaben ein übereinstimmendes Ergebnis: Ans der 
Galle wurden Pai*atyphns B - Bazillen in Reinkultur, ans der Milz 
in Eonknrrenz mit anderen Stäbchen — anscheinend Coli — ge¬ 
züchtet, nnd auf den Endoplatten des Stahls gingen ebenfalls in 
reichlichsten Mengen Paratyphus-Eoloaien auf. Es war damit 
bewiesen, dass die Bazillen im Blut zirkuliert batten; es fragte 
sieh nur noch, ob sie auch als die Ursache der fieberhaften &- 
kiankang zu betrachten waren. Da noch Blut der Patientin von 
der letzten Venenpunktion aufgehoben war, so konnte noch post 
mortem die Widalsche Reaktion mit lebenden Bazillen nach- 
geprüft werden zur Eontrolle der Fick er sehen Probe. Diese 
Reaktion bestätigte die Vermutung, daß es sich bei der Er¬ 
krankung um einen Paraiyphns gehandelt hatte; sie zeigte für 
Paratyphusbazillen einen sehr viel höheren Ausschl^ (1 : 300} 
als die schwache Ficker-Reaktion, und zwar erwies sich die 
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Agglatination nicht yiel wenig^er kräftig gegenüber einem Labo- 
ratorinmsBtamm von Paratyphns ans dem Strassbnrger Institut 
als gegenüber den drei ans der Leiche gezüchteten Paratyphns- 
Stämmen; die Typhnsagglntination mit lebenden Bazillen fiel 
ebenso schwach wie mit der Fick er* Emulsion ans und ging 
über die Verdünnung 1 :100 nur wenig hinaus. 

Die Paratyphus-lafektion war damit sicher gestellt; es fragte 
sich nun noch, ob sie nicht nur die Erankheits-, sondern auch 
die Todesursache war. ■ Der Tod war durch die Perforations- 
Peritonitis herbeigeführt; wenn also der Paratyphns die un¬ 
mittelbar tödliche Krankheit darstelltCf mußten auch die Darm¬ 
geschwüre durch ihn bedingt sein. Leider Hess sich dafür ein 
sicherer Beweis nicht erbringen. Die Geschwüre selbst machten 
nicht den Eindruck, als wären sie so frisch, wie die Anamnese 
zu besagen schien; anderseits konnte der Prozess schon längere 
Zeit latent bestanden haben und erst durch die Schwächung in¬ 
folge des Wochenbettes manifest geworden sein; es war dann auch 
möglich, dass das Absterben des Kindes durch die im Körper 
verbreitete lufektion bewirkt war. Aus dem Krankheitsbilde und 
der infolge der Somnolenz der Patientin etwas lückenhaften 
Anamnese waren sichere Schlüsse auf das Einsetzen der Infektion 
nicht zu ziehen; in den ersten Tagen des Wochenbetts bestand 
anscheinend sogar noch Fieberlosigkeit, aber durch die Schwanger¬ 
schaft können leicht schon früher aufgetretene Krankheitszeichen, 
die die Frau vielleicht auf ihren Zustand bezog, verdunkelt sein. 
Was für die Paratyphusnatur der Geschwüre verwertet werden 
könnte, das ist die Lokalisation im Dickdarm und der dysente¬ 
rische Charakter. Obgleich man aus den bis jetzt ziemlich spär¬ 
lichen Paratyphns-Sektionen, die in der Literatur niedergelegt 
sind, noch nicht allzu viel schließen kann, so wird doch in 
manchen Fällen über ähnliche Befunde berichtet, wie in dem eben 
beschriebenen Fall. Jedenfalls ist der Geschwürsbefnnd im Darm 
bei einer sichergestellten Paratyphns-Erkrankung einigermaßen 
auffallend, und da im Stuhlgang außer Coli nur Paratyphnsbazillen, 
keine Dysenteriebazillen (auf Amöben wurde allerdings nicht unter¬ 
sucht), gefunden wurden, so besteht sicherlich die Möglichkeit 
eines Zusammenhanges. Bei der Seltenheit der bisher publizierten 
Paratyphns-Sektionen schien mir die Veröffentlichung dieses 
Falles gerechtfertigt.___ 

Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. OeriohtUohe Medixin. 

Ueber 200 Kerichtliob-medlzlnisehe Obdnktionen. (Sopra dae cen> 
Üoaia di aatopsi medico-legal). Voo Dr. Camillo Tovo-Tario. Archirio 
di Paichiatri, Nearopatologia etc. Vol. XXIX, Fasz. IV—V. 

Verfasser berichtet Ober etwa 200 Fälle voo gericbtUcheo Obdoktioaen, 
die io der Zeit voo 1904—1908 im gericbtUch • medlzioischea lostltat der 
Uoiversltit Törin vorkameo, soweit diese von besonderem geriebtsärzt' 
liehen Interesse sind. Diese Fälle werden in folgende Groppen eingeteilt: 
Qoetscbongen ond üeberfabrenwerden dorcb Pobrwerke (im ganzen 27 Fälle, 
davon 10 dorcb Selbstmord), Starz aas der Hohe (17 Fälle, daronter 14 in 
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ulbttmOrderischer Absicht), Fall (bei Trankenheit) 4 Fälle, Stoß (8 FUle), 
Tod dnrch Fenerwaffen 20 Fälle (19 mal Selbstmord, 1 mal Mord), Erhängen 
in selbstmörderischer Absicht 14 Fälle, Erdrosselung 1 Fall, nnrorhergesehene 
Todesfälle (infolge Krankheiten der inneren Organe n. dergl.) 48 Fälle, Tod 
tos anbekannter Ursache 6 Fälle, Todesfälle Neugeborener 10 Fälle (darunter 
ein sicherer Mord — durch Erdrosselung), Ertrinken 10 Fälle, Baucherstickung 
7 Fälle, Hieb* und Stichwunden 7 Fälle (2 Selbstmord*, 6 Mordfälle), krimi* 
neller Abort 1 Fall, Vergiftungen 6 Fälle (4 durch Sublimat in selbstmOr* 
dorischer Absicht oder Tersehentlich, je einer durch Schwefelsäure und Al* 
kohol bei Selbstmördern, der letstere Fall etwas sehr ungewöhnliches), Ver* 
brennungen 3 Fälle nnd Selbstmord durch elektrische StrOme (Seltenheiten) 
S FäUe. 

Einige besonders interessante Vorkommnisse und LeichenTerändemngen 
werden durch sehr instruktive photographische Wiedergaben illustriert; darunter 
finden sich: Kopfrerletzungon durch Wagenräder, völlige Skalpierung der 
Kopfhaut durch die Straßenbahn, Dekapitation durch einen Zug, Zerfleischung 
des Gesichts durch Hundebifi, Erdrosselung eiaes Neugeborenen, Verbrennungen 
durch den elektrischen Strom, Platzen eines Aneurysmas (plötzlich während 
des (Koitus (!) passiert). 

Auf weitere Einzelheiten dieser interessanten Abhandlung hier einzu- 
gehen, müssen wir uns versagen. _ Dr. Solbrig* Allenstein. 

Kohlenoxydverti^iuig und Blutsenim (Ciomposition chimique du särum 
sugain d’nn homme intoxique par l’o^de de carbone). Von G. Patein. 
Comptns rendus de la soc. de biol.; LXV, 1908, Nr. 86. 

Ein 35 jähriger Mann hatte die Nacht in einem Baume zugebracht, in 
welchen Eohlenozydgas eingedrungen war. Am Morgen wurde er ins Hospital 
Lariboisiere gebracht. Er war komatös, die Muskeln waren erschlafft, jede 
Empfindung fehlte; die Cornea war zyanotisch, die Hautdecken cbarakterisüsch 
rot gefärbt. Puls 140, Temp. 40**, Harn ohne Eiweiß. Trotz Aderlaß, Aether*, 
Kampferinjektionen, Sauerstoffeinatmungen trat am Nachmittage der Tod ein. 
Spektroskopisch wurde CO im Blut nachgewiesen. Der Autor untersuchte 
aus, ob auch das Serum verändert sei. Vom normalen Serum unterschied 
■kh das untersuchte: 1. durch Bosafärbung, 2. der Gehalt an Serin war ver* 
wehrt, der an Globulin vermindert; 3. nach Neutralisation nnd Entfernung 
des Acetoglobulins trat erst bei 70** Geriunung ein, während das normale 
Serum bei 64** ein reichliches Gerinnsel gibt. Das Acetoglobulin gerann erst 
bei 80**, während es im normalen Serum schon bei 56** zu gerinnen beginnt. 

Der Verfasser will bei einer Flüssigkeit, die mehrere EiweißkOrper ent* 
hält, den Aenderungen der Gerinnungstemperatur keine zu große Bedeutung 
beimessen. Immerhin glaubt er aus seinen Untersuchungen schließen zu 
dürfen, daß es sich bei der CO*Vergiftung nicht blos um eine 
Einwirkung desCO auf das Haemoglobin handelt, sondern daß 
gleichzeitig quantitative und qualitative Aenderungen der 
EiweiskOrper des Serams vor sich gehen, die von der tiefen 
Alteration der Blutmischung zeugen. Dr. Mayer-Simmeru. 


Kehleuoxyd im Blute eines bei einer Grnbenexplosion vemnglflekten 
Bergmanns. Von J. Marshall, Professor der Chemie und Toxikologie der 
Universität Pennsylvania, üniverslty of Pennsylvania Medical Bulletin; 
1908, Angnst. 

An der Leiche fehlten Spuren äußerer Gewalteinwirkung und Verbren* 
nuagsmerkmale. Das Blut, welches eine charakteristische helDote Farbe anf- 
wies, enthielt in 1,00 ccm Blut 1,31 ccm CO, die nach der Methode von 
Fodor ermittelt wurden. Dr. Rovenstorf'Hambarg. 


Zum Blntnaehwefs mit Benzldlnpapter. Von Dr. Weinberger in 
Rastatt. Münchener med. Wochenschrift; 1908, Nr. 49. 

Zum Blutnachweis mit Benzidinpapier brauchen fdr: 1. Benzidinpapier, 
welches man nach Einhorn dadurch erhält, daiß man zarechtgeschnittene 
Streifen Filtrierpapier mit einer gesättigten Lösung von Benzidin (Merck) in 
EisMsig träa^ und trocknet, 2. Wasserstoffsuperoxyd, 8. ein Porzellanschälchen. 
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Die AnsftUirang der Probe ist sehr einfach and beqaem: Man gießt 8 bis 
4proi. HtOt in ein Torsellanaeh&lehen, taacht das Benzidinpapier znrflUlte 
in die za prüfende Flttssigkeit (Urin, Magensaft, Fäzesaafschwemmang oder 
deren essigsaores Aethereztrakt) and legt es sofort in das Wasserstofisoperozyd. 
Innerhalb Minaten aoftretende Blaafärbang der eingetaachten H&ifte 

beweist Vorhandensein yon Blnt. Um besonders in zweifelhaften and negativen 
Fällen za wissen, welches Ende des Streifens eingetaacht warde, kann man 
die Beagenspapiere aaf einer Seite etwas schräg abschneiden, so daß eine 
Spitze entst^t, welche man dann zom Eintaachen verwendet. Die Streifen 
sollen nar 6—7 mm breit nnd ca. 4 cm lang sein. Dr.Waibel* Kempten. 


Beitrag lor forenslsehen Bedentnng der Präzlpitlnreaktien. Von F. 
P. Gav (Harvard medical school). The Jonrnal of medical Research; 1908, 
XVm, 8. 218. 

Gay benatzte, wohl als erster, die Präzipitinreaktion zam Nachweis 
eines Wildfrevels. Bei der Haossachong in der Wohnong 'eines Wilddiebes 
wnrde anßer dem versttlmmelten Herzen eines großen Tieres nichts Verdäch¬ 
tiges gefanden. Das Herz sollte von einem Kalbe stammen and aaf dem 
lurkte käafiich erworben sein. Der Moskeleztrakt ergab die Präzipitinreak¬ 
tion mit Hirschantiserom. Die Kontrollen mit Kalbs- and Binderantiseram 
fielen negativ aas. Das Herz stammte demnach von einem Hirsch. 

Dr. Bevenstorf-Hambarg. 


Ueber die Mßgliehkelt) bei Anwendong der St as> Ott eschen Me¬ 
thode ansser den Pflaasenalkaleiden Ptemalne sa erhalten. Von A. £. 
Aastln, Gerichtschemiker in Boston. Lavori e Biviste di Chimica e Micro- 
scopia clinica; 1908, Vol. 1. 

Weniger dorch den Atufall einiger weniger ^ezialreaktionen als dnrch 
das Gesamtergebnis der Untersachang können die Manzenalkaloide von den 
Ptomainen anterschieden werden. Die von Aast in dargestellten Ptomaine 
gaben in der Regel nor mit Phosphormolibdän- und Pbosphoiwolframsäore 
Niederschläge. Die Broaardel-Boutmysche Reaktion fiel stets positiv 
aas. Eine sichere Methode, die Ptomaine aas den Eztrakten za entfernen, 
^bt es nicht Am meisten empfiehlt sich das Aosschtttteln aas wässriger 
Lösong bei saarer oder alkalischer Reaktion in Aether. Hierdarch werden 
störende Farbstoffe and ein Teil der Ptomaine entfernt 

Dr. Bevenstorf-Hambarg. 


Ptemniiirerglftug nach Genoss von Tnnflschen. Von A. Baschteri, 
Direktor des hygienischen Laboratorioms von Faenza. Balletino delle Science 
modische di Bologna; 1907, Vol. VII. 

In Florenz and Forli kamen nach Genoß von Tonfischen, die in Oel 
konserviert waren, mehr als 70 Vergiftnngsfälle vor. Die Erkrankungen be¬ 
gannen mit Koliken, Krämpfen, Erbrechen and Darchfällen. Diesen Symptomen 
folgte nach 5—8 Standen ein kollapsähnlichor Zastand mit Bewnßtlosigkeit 
beschleanigter Atmnng, weiten PapUlen, anfgetriebenem Leib and sabnormaler 
Temperatar. Die Konserven, welche von gutem Aussehen and frei von sicht¬ 
baren Fäolnisveränderongen waren, wurden mit biologischen, chemischen and 
bakteriologischen Methoden ontersucht, ohne ein Besaltat zu ergeben. Erst 
die Anwendong des St asseben Verfahrens and die Behandlung des Eztraktes 
nach Brieger-Gaatier führte zur Anffindang eines gat charakterisierten 
bisher nicht bekannten Ptomains. 

Das Ptomain, eine weiße, amorphe, bei 50** C. fittchtige Substanz von 
stechendem Geruch, ist für Meerschweinchen, per os and sabkatan, schon in 
sehr kleinen Gaben äußerst giftig. Die Tiere sterben in wenigen Standen 
unter paralytischen Symptomen. Die Krankheitserscbeinangca sind denen der 
Menschen ähnlich. 

Aas guten, nach dem gleichen Verfahren behandelten Tunfischen konnte 
ein giftiges Alkaloid nicht isoliert werden. Dr. Bevenstorf-Hambarg. 
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Tergiftiwg mit komentrlerter Salpetereiire. Von H. Thompson 
Old P. Wilson. British medical Journal 1908 ; 8. 1670. 

Eine 82 jährige Dame, die yersehentlich Salpetersäure getrunken hatte, 
hastete nach ^ Tagen unter starkem Würgen einen vollständigen Ausgufi 
ihres Oesophagus und am 13. Tage einen Ausguß ihres Magens aus. Histo* 
logisch waren die Membranen nicht mehr als Teile des Magens nnd der Speise¬ 
röhre zu identifizieren. Man sah nur vereinzelte Drüsen, Spuren ausgedehnter 
Blutungen und Leukozyteninfiltration. Während der Bekonvaleszens traten 
paralytische Symptome an^ die zur Demenz führten. Tod nach 6 Monaten. 
Obdoktionsbefond: Die mit der Wirbelsäule fest verwachsene, vielfach strik* 
tuierte Speiseröhre besitzt nur noch vereinzelte Schleimhautinseln. Der Magen 
ist sehr klein, seine hintere schleimhantlose Wand besteht hauptsächlich aus 
fibrOsem Gewebe. Cardia frei. Pyloius verengt. Graue Hepatisation des 
rechten Dnterlsppens. _ Dr. Bevenstori-Hamburg. 

Steigerung der Lenkoiythenzahl während der akuten Asphyxie* 
Von L. le Sourd nnd Ph. Pagniez. La Semaine mödicale, 1908, Hr. 61. 

Beim Kaninchen, dessen Nasenöffnungen gewaltsam verschlossen werden, 
beobachtet man eine plötzliche Vermehrung der weißen Blutkörperchen. 60 
Sekunden nach Beginn der Erstickung ist die Zahl der Leukozyten im Blut 
der Ohrvenen verdoppelt, ja sogar verdreifacht. Sie steigt z. B. von 6000 
auf 13600 oder 16000. Die Zahl der roten Blutkörperchen bleibt unverändert. 
Die Hyperleukozytose ist vorübergehender Natur. Eine halbe Stunde später 
sind die weißen Blutbö^er wieder in ihrer ursprünglichen Zahl vorhanden. 
Die Hyperleukozytose wird erklärt durch die Mobilisierung von weißen Blut- 
körpern, welche an den Gefäßwänden hafteten und während der Asphyxie 
durch die krampfhaften Inspirationsbewegungen, die Schwankungen des Blut¬ 
drucks und die Veränderungen der Herzkontraktion losgorissen wurden. 

Dr. Bevenstorf-Hamburg. 


Neues Verfahren lum Anfsnoheu von Samenflecken auf Leinwand. 
Von G. Corin nnd E. Steckis. Annales de la soc. de mM. leg. de Bel- 
giqne; 1908, Sonderabdruck. 

Zur rasdien Orientierung über den Charakter verdächtiger Flecke nnd 
zum schnellen Anlsuchen von Spermatozoon empfehlen die Verfasser die An¬ 
wendung der jodhaltigen Derivate des Fluoreszins, nämlich des Bose bengale 
^etrajodichloifiaoreszin) nnd besonders des Erythrozin (Tetrajodfluoreszin). Die 
iGtfärbung der Gewandstoffe wird vermieden bei Anwendung einer amoniaka- 
lisehen Lösung (Erythrozin 0,6, Ammoniak 100). Ueberfärbnng kann durch 
sorgfältiges Auswaschen oder durch Anwendung von Essigsäure beseitigt werden. 

Der Nachweis von Sperma beruht auf dem Auffinden von Spermatozoon. 
Oie mikrochemischen Beaktionen von Florence und Barberio sind nicht 
zuverlässig. Answaschen und Auspressen verdächtiger Flecke liefert meist 
lädierte Samenfäden. Besser ist die Auffaserung ues Zengstoffes und die 
allerdings sehr mühsame Untersuchung der einzelnen Fasern. Nach der Me¬ 
thode der Verfasser behandelte Spermatozoon, die bekanntlich ungleich verteilt 
und in Häufchen gruppiert liegen, heben sich durch ihre kirschrote Farbe 
deutlich hervor. Mikrophotogramme sind mit Zwischenschaltung eines grünen 
Lichtfilters zu gewinnen. Frische Samenfaden nehmen die Farbe besser an, 
als getrocknete. Bessere Tinktion wird erreicht, wenn der verdächtige Fleck 
vorher in Müil er scher Flüssigkeit fixiert ist. Ammoniak verhindert nicht 
nur die Mitfärbung von Leinwand, sondern auch von Baumwolle, Seide nnd 
Wolle. Das Alter der Flecken scheint ohne Bedeutung zu sein. In einem 
10 Monate alten Flecke fanden sich ebensogut erhaltene Spermatozoen wie in 
einem frischen Flecke. 

Das Verfahren eignet sich zum Nachweis jeglicher kernhaltiger tierischer 
Zellen, also auch zur Untersuchung auf Vaginalsekret, Urin, Speichel, Sputum, 
Himsubstanz, Blut u. a. m. Ungefärbt bleiben Stärkekörner, Fetttropfen, Pilz¬ 
sporen nnd Hefezellen. 

Besonders einfach und praktisch gestaltet sieh das Verfahren zum Ab- 
suchen größerer Lelnwandflächen. Taucht man die verdächtigen Kleidungs- 
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Stücke einige Sekanden in amoniakalische Erythrozinlösung, so werden etwa 
Torhandene Spemiafleeke durch ihre mehr oder weniger rote Farbe sichtbar. 

Dr. BeTenstorf-Hamburg. 


Ueber die MSgllehkeit einer Sehwangerschnft bei Frauen bSheren 
Alters. Von Dr. Camillo ToTO>Tarin. Sonderabdruck aus der Ginecologia 
modema; 1908, Fass. IV. 

Der Besprechung dieses gericbtsärztlich nicht unwichtigen Gegenstandes 
liegt em Fall zugrunde, den Verfasser vor Gericht zu begutachten hatte. Es 
kam in Erhschafuangelegenheiten darauf an, ein Urteil darüber abzugeben, 
ob eine Frau im Alter von 62 Jahren 1 Monat bestimmt auf Nachkommenschaft 
nicht mehr rechnen kOnne. 

Die gemeinsam rerbreitete Ansicht, daß die Gravidität an das Vorhan« 
densein der Menstruation gebunden sei, ist wissenschafilieh nicht haltbar, da 
man Fälle genug beobachtet hat, in denen Frauen gebaren, welche nie menstruiert 
waren oder ihre Menstruation verloren hatten. Immerhin ist die Regel, daß 
der Beginn und das definitive Verschwinden der Menses den Zeitraum umfassen, 
in dem die Frauen konzipieren können. Wie die Beobachtungen aus der 
älteren und neueren Zeit lehren, sind die Fälle nicht ganz selten, in denen 
ältere Frauen schwanger wurden und regelrecht gebaren; der historisch älteste 
Fall ist wohl der der Cornelia, welche nach Plinius mit 62 Jahren gebar. 
Von anderen Autoren sind es Haller, Marsia aus der älteren und eine ganze 
Reihe aus der neueren Zeit, die über ähnliche Vorkommnisse berichten. Ala 
weiteste Altersgrenze kann man danach, soweit es sich um wissenschaftlich 
verbürgte Ereignisse handelt, das 62. Jahr, soweit es sich aber um zweifel¬ 
hafte Fälle handelt, das 71. Jahr ansehen. Im allgemeinen wird man aber 
nicht feblgehen, wenn man bei einer Altersgrenze von 65 Jahren die Sterilität 
einer Frau annimmt. Es fragt sich nun, ob der sachverständige Arzt im 
Einzelfall aus bestimmten Zeichen bei einer Frau sagen kann, daß eine Kon¬ 
zeption auszuschließen ist, und welches diese Zeichen sind. Manche Autoren 
verneinen dies, indem sie auf Fädle obengenannter Art verweisen. Andere, 
wie Hab er da im Schmidt mann sehen Handbuch, empfehlen dem Geriebts- 
arzt, sich reserviert auszusprechen. Diesen Ansichten kann sich Verfasser 
nicht anschließen; er hält ein bestimmtes Urteil des Arztes im Interesse der 
Sache für geboten und auch für gerechtfertigt, wie dies schon Casper und 
Borri ausgesprochen haben. Hiernach kann die Unfähigkeit zur Kon¬ 
zeption ausgesprochen werden, wenn folgende Bedingungen erfüllt sind: 
Verschwinden der Menstruation seit wenigstens 2—4 Jahren; Vorherrschen 
allgemeiner Symptome des kritischen Alters und der senilen Involution, beson¬ 
ders Atrophie der Sezualorgane; Fehlen von besonderen oder kontinuierlichen 
Manifestationen sexueller Art; vorgeschrittenes Alter (bis 55 Jahren präsum¬ 
tive Unfruchtbarkeit, bis 62 Jahren Ausschließung einer eintretenden Schwanger¬ 
schaft nach der vorliegenden Statistik, wenn die unverbürgten Fälle von 
Schwangerschaft bis 71 Jahren aus dem Spiele bleiben). 

In dem hier in Rede stehenden Fall handelte es sich um eine seit zwei 
Jahren verwitwete Frau, die vor 85 Jahren das einzige Mal geboren, seit 
12 Jahren ihre Menstruation verloren hatte, alle körperlichen Erschebungen 
des Alters, wie Schwund des Fettpolsters, Verlast der Zähne, Welkseb der 
Brüste, Verkleinerung des Uterus n. a. m. anfwies. Daß Verfasser sich mit 
Bestimmtheit dahb ausspracb, daß an ebe nochmalige Schwangerschaft nicht 
zu denken sei, wird nur zu billigen sein. Dr. Solbrig-Ailenstein. 


Hhirlelitnngen doreh Elektrizität. Von A. Spitzka. Proceedbgs 
American Philosophical Society; 1908; Vol. XLVII. 

Die elektrische Hinrichtung wurde am 1. Jannar 1889 im Staate Mewyork, 
1896 im Staate Ohio, 1896 b Massachusetts. 1907 in New-Yersey, 1907—1908 
in Virginia eingrfOhrt. Im Laufe von 6*/« Jahren sab Spitzka 31 Hinrich¬ 
tungen mittels Eiektrbität. Von den Hingerichteten wurden 25 seziert. Die 
Stromschließung erzeugt allgemeine tonbehe Muskelkrämpfe. Der Kontakt 
wird hergestellt während die Brust des Delbquenten sich in Ezpirations- 
stellung befindet, um zu vermeiden, daß senfzeräbnliche Laute entstehen, wenn 
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bei StromanteibrechaDg die in der Longe zorttckgehaltene Loft dorch die 
helbgeschlossene Glottis aosströmt. Vorzeitige Aostrocknong der aoi Wade 
und anrasierten Scheitel liegenden Elektroden verorsaoht gelegentlich lokale 
HaotTerbrennong. Totenfleäe erscheinen oft schon während der ersten Strom* 
schließong. Die Papillen erweitern sich sofort and bleiben aach nach dem 
Tode dilatiert. Die Eörpertemperatar steigt rasch, vielfadi innerhalb 20 Mi- 
naten, aaf 120—129'/«** E. Die höchste Temperatar worde in den Beinmos- 
keln gemessen. Das anfangs schlaffe Herz, Tor allem der linke Ventrikel, 
gerät bald nach dem Tode in einen Zastand tetanischer Kontraktion. In einem 
Falle fand sich die Wand des rechten Ventrikels an mehreren Stellen zer¬ 
rissen. Einmal konnte man leichte fibrilläre Zacknngen darch Berflhrang des 
Herzens mit einem kalten Gegenstände aaslOsen. In mehreren Fällen gelang 
es darch mechanische Reizang and darch Faradisieren der AtrioTentrikel 
leichte Zasammenziehangen der PapUlarmoskeln des linken Ventrikels zu er¬ 
zengen. Haskelzackangen konnten darch Faradisierang des Muskels, nicht 
aber vom Nerven aas erzielt werden. Eapillarbämorrbagien sind häufig. Die 
Longen zeichnen sich darch Blutleere aus. Aaf Schnitten darch den Pons, 
die Hedalla and das Rfickenmark sah Verfasser Herde, die an Gasemphysem 
erinnerten and anf eine elektrolytische Wirkong des elektrischen Stroms hin- 
wiesen. In den vom Verfasser antersachten Fällen von Hinricbtang darch 
Erhängen schlag das Herz darchscbnittlich noch nach 13 Minaten. 

Dr. Bevenstorf-Hambarg. 


B. Oeriohttloli« PayoUatrle. 

Ueber nllnientäre Glykosorle bei Psychosen. Von B. Ehrenberg 
in GOttingen. Monatsschrift für Psychiatrie o. Nearolorie; Bd. XXV, Heft 1. 

Das Ergebnis der Versache des Verfassers ist folgendes: 

1. Das Alter hat einen entseheidenden Einfluß aaf die Assimilations¬ 
grenze der Kohlehydrate. 

2. Darch die Psychosen werden, abgesehen von den alkoholischen Seelen- 
störongen Jbedeatende Aenderangen der AssimUationsgrenzen nicht herbeigefflhrt. 

8. FaUs gewisse Psychosen einen Einflaß aaf die Assimilaüonsgrenze 
haben sollten, so ist dieser Einfluß sehr gering. Dr. TObben-Mflnster. 


Ueber den Verlost der Sehnenreflexe bei fonktlonellen Nervenkrank¬ 
heiten. Von Hofrat Dr. Badolf von Ho esslin-Nenwittelsbach. Münchener 
med. Wochenschrift; 1908, Nr. 60. 

Verfasser prüfte sein seit 23 Jahren an gesammeltes Material auf solche 
Fälle, in welchen die Patellarreflexe fehlten, ohne daß eine anatomische Er- 
kranknng nachweisbar war. 

Das Ergebnis seiner eigenen and der fremden Beobachtnngen, soweit 
sie nach Bekanntwerden des Landrassikschen and des Sternbergseben 
Verfahrens fallen, faßt er in folgendem znsammen: 

Die Patellarreflexe kOnnen daaernd bei fanktionellen Erkrankongen fehlen: 

1. infolge einer angeborenen Anomalie der Reflexe, wobei Inetiscbo Er- 
kranxong der Eltern von Bedeatung ist, 

2. infolge schwerer Erschöpfangszostände (besonders nach Manie), 

3. in seltenen Fällen von Hysterie und Neorasthenie. 

Die sab 2 and 8 fallenden Beflexstörangen können nach Ablaof der 
Krankheitszastände verschwinden. 

Das Fehlen der Patellarsehnenreflexe ohne weitere Aasfallssymptome 
ist also nicht immer beweisend für eine organische Erkrankong des Nerven¬ 
systems; es ist aber ohne eine solche so extrem selten, daß man beim Fehlen 
der Patellarreflexe zanächst immer an eine anatomische Erkrankong and aach 
an die Möglichkeit einer Laes bereditaria denken muß. 

_ Dr. W a i b e 1 - Kempten. 


Das Gltteksgefühl bei Geisteskranken and Genies. (La felidtä nei 
passi e nei goiii.) Von Dr. Cesare Lombroso. ' Archivio di Psichiatria, 
Nenropatoio^a etc.; Vol. XXIX, Fass. IV—V. 

Fesselnd sogleich and geistreich versteht es Verfasser hier an gewissen 
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Haaptformen der Gkieteekrankheiton zu zeigen, wie das Qeftthl des Glücke, 
das beim Gesunden im allgemeinen flüchtig und oft zcbnell von gegenseitigen 
Gefühlen gefolgt ist, beim Geisteskranken in erhöhtem Ha^ und ron l&igerer 
Dauer auftreten kann, und wie Geisteskrankheit und Genie BerührungspunMe 
im Auftreten des Glücksgefühls haben. 

Ein Tollkommmies, dauerhaftes Glücksgefühl, wie es etwa normalen 
Menschen nicht beschieden ist, muß man — so parodox dies klingt — dem 
Paralytiker zusprechen, der in seinen Delirien maßlose Großen- und Glücks¬ 
ideen äußert und noch im Zustande des vollkommensten körperlichen und 
geistigen Verfalls Freudegefühle hat. Zur Erklärung dieses Phänomens führt 
Verfasser an, daß die Disorganisation aller nervOsen Gewebe zu einem Fehlen 
jeder kontrollierenden und berichtigenden Funktion führt. 

Bei dem zirkulären Irresein ist im Stadium der Aktivität das 
Lustgefühl so gesteigert, daß es an das normale Glücksgefühl längst nicht 
heranreicht. Dafür M allerdings das ünlnstgefüU im zweiten Stadium dop¬ 
pelt bedrückend. 

Der Größenwahn läßt die davon Befallenen zunächst als die glück¬ 
lichsten Menschen erscheinen. Da aber meist dem Delirium der GrOße ein 
solches melancholischen Charakters, mit Verfolgungsideen gepaart, beigesellt 
ist, so kann von einem reinen Glücksgefühl bei solchen Kranken nicht ge¬ 
sprochen werden. 

Wie sich Genie mit Großen wahn gepaart und die Melancholie 
des Genies in dieser Beziehung verhält, wird unter Anführung interessanter 
Persönlichkeiten ans der Geschichte und von Anssprüchen berühmter Dichter 
und Geistesheroen dargetan. Das ttberschwängiiche krankhafte Glücksgefühl 
des „Genium megalomanicum* wird durch den bitteren Schmerz des perseku- 
torischen Deliriums geschmälert. 

Und schließlich das Glück des wahren Genies! Aussprüche dahin- 
gehOriger Persönlichkeiten beweisen, daß das Genie sich Momente kürzester, 
aber übermenschlicher Freude erfreut. Diese Glttcksgefühle, die unabhängig 
vom Willen momentan auf tauchen, erscheinen dem Verfasser als psychische 
Aequivalente der Epilepsie, um so mehr, als erfahrungsgemäß notorische Epi¬ 
leptiker von besonderer Geistesgröße derartige Zeichen darbieten oder darge¬ 
boten haben (Muhamed). 

So ist die eigentliche Tatsache festzustellen, daß die größten Kontraste 
— der Paralytiker im Stadium der Demenz und der Geistesheros — sich 
völligen Giü(^ erfreuen, nur hält beim ersteren dieses Gefühl an, während 
es beim zweiten blitzartig auftaucht und vorübergeht. 

_ Dr. Solbrig-Allenstein. 

Tergletchnng der Hirnoberlläehe von Pamlyttkem mit der ron 
Gelstesgesnnden. Von Med.-Bat Dr. P. Näcke in Hubertnsburg. AUg. 
Zeitschrift f. Psychiatrie; 66. Bd., 6. H. 

Mäcke kommt auf Grund sehr sorgfältiger Untersuchungen zu dem 
Ergebnis, daß sowohl die äußeren, als auch die inneren Degenerationszeichen, 
endlich auch die selteneren Variationen an der Hirnobeifläcbe bei den Para¬ 
lytikern entschieden häufiger sind, als bei den Normalen. Nach Ansicht des 
Autors ist das paralytische Gehirn zumeist ab ovo minderwertig, wenig resi¬ 
stent und mehr oder weniger invalide. Diese angeborene Invalidität des Ge¬ 
hirns läßt sich endgültig nur durch den Nachweis eines anatomischen Sub¬ 
strates beweisen und das kann lediglich durch teratologische Untersuchungen 
geschehen, die so aussichtsreich von Monakow, Probst, H. Vogt und 
Obersteiner inauguriert wurden. Ans den spärlichen, bisher bekannten 
anatomischen Untersuchungen kann jetzt schon mit einiger Sicherheit gefolgert 
werden, daß ohne angeborene Veranlagung des Gehirns und zwar jedenfalls 
eine spezifische, die Syphilis oder eine udero Ursache die Paralyse nicht 
oder nur ganz ausnahmsweise wird erzeugen kOnnen. 

Näcke zieht aus seinen Forschungsergebnissen den Schluß, daß der 
Irrenarzt bestrebt sein solle, die angeborene Invalidität überhaupt zu ver¬ 
hindern und zwar durch eine vernünftige Bassenpolitik, vor allem durch Kreu¬ 
zung mit gesundem Blute. Er verspricht sich auch Erfolg von der Kastration 
gewisser Üassen von Entarteten, die bereits im nordamerikanisohen Staate 
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«Indiana* eingeltthrt sein soll, wo 800 solcher Operationen angeblich ansgC' 
ftthrt worden. Dieser Vorschlag Näckes mag gewiß manchem enragierten 
Bassenhygieniker sehr gefallen, dürfte jedoch nach Aolfassong des Referenten 
hinsichtUch seiner Beausierong mit größter Skepsis zn beortdlen sein. 

_ Dr. TObben*Münster. 

Stüdiom fher einige Titewternngen. (Stadio sopra aliani tatoaggi). 
y<« Dr. Gins, de Crecchio-BeapeL ArchiTio dl Psichiatrie, Neoropato* 
logia etc.; VoL XXIV, Fass. IV—V. 

Verfasser, der ein Anhänger der namentlich von der italienischen Schnle 
(de Blasio) Tertretenen Ansicht von den Beziehnngen der Tätowierongen zn 
der geistigen Minderwertigkeit ist, analysiert 28 Fälle von Tätowiemngen, die 
sich bei Leichen, welche im gerichtlich* medizinischen Institut der Universität 
Neapel znr Sektion kamen, fanden, indem er die Einteilung der Typen nach 
de Blasio vornimmt. Unter den Tätoviernngen, die durch Wiedergabe im 
Bilde dargestellt werden, ist wohl die merkwttrdi^te diejenige am Penis einer 
Leiche, in Form einen Tenfelskopfes. Im übrigen sind fast sämtliche Täto- 
vierungen ziemlich roh und unkünatlerisoh ausgeführt. 

_ Dr. Solbrig*Allenstein. 

Das Aufsageexperlment als psyehopaiholegisehe Uutersnehnngs- 
metkods. Von Dr. G. Boemer-IUenau. Klinik für psychische und nervOse 
Kranke; Bd. 111, H. 4. 

Verfasser sucht die Frage nach der Verwertbarkeit desStern*Eoden* 
wal dt sehen Aussageversuchs für die psychopathologische Untersuchung an 
unigen Beispielen klarznlegen. Dis Aussageversuche, die Stern bei Kindern, 
Bodenwald bei Erwachsenen angestellt haben, wurden auf pathologische 
Fälle übertragen. Es konnte nun festgestellt werden, daß das Anssageexperi¬ 
ment bei angeborenem und erworbenem Schwachsinn, bei psychopathischer 
Degeneration und im psychopathischen Zustande erfolgreich zur Bestätigung 
des klinischen und experimentellen Befundes sich verwenden ließ. Bei der 
Untersuchung Geisteskranker ist neben der wörtlichen Wiedergabe der Ver* 
hOrsantworten die Notierung des äußeren Verhaltens der Versuchsperson, 
namentlich der pbysiognomisoien Ansdmeksbewegung, empfehlenswert 

Dr. Wo 11 - Marburg. 


0. BaohwaratAndlgant&tigkalt ln Unfkll- nnd Inwalldlt&ta«tohan. 

Akute Piyehoseu durch Gehlmerzehlltterung. Von Assistenzarzt Dr. 
Kurt Berliner-Gießen. Klinik für psychische u. nervOse Krankheiten; 
Bd. DL H. 4. 

^ 56 jähriger, bisher gesunder Mann stürzt ans einer Hohe von ca. 3 m 
auf harten Boden. Der klinische Verlauf läßt sich in folgende Stadien zer- 
gliedem: 

1. Komatöser Zustand. Somnolenz, Dauer ca. 10 Tage. 

2. Verwirrtheit, im Anfänge mit besonders nachts auftretenden Erregungs¬ 
zuständen. Oertliche Desorientiertheit. 

8. Oertiiehe Orientiertheit erhalten. Allmähliche Beparatlon der Ört¬ 
lichen Orientiertheit. Erinnernngsdefekte, MerkstOrung. Konfabulationen. 

4. Intakte Orientiertheit. Weiterbestehen der starken MerkstOrung. 

6. Bestzustand. Befund der Nachuntersuchung (9 Monate nach dem 
Unfall), wo über das Auftreten mehrerer Anfälle von deutlich psychogenem 
Charakter berichtet wurde. Man muß hier Läsionen mehr diftuser Art als 
anatomische Grundlage der Sjmptome annebmen. 

Im Anschluß daran berichtet Verfasser über einen weiteren anatomisch 
untersuchten Fall von Kommotionspsychose anderer Art, der klinisch ei^e 
interessante Besonderheiten auf wies: Ein bisher stets gesunder 55 jähriger 
Landsrirt stürst Ende Mai aus einer Hohe von ca. 2 m auf den Hinterkopt 
Die sofort eintretende Bewußtlosigkeit hält mehrere Tage an, er ist wochen¬ 
lang noch schwer benommen. Nun treten Erregungszustände auf, besonders 
nachts eiasetsende Anfälle von Verwirrtheit. Die Erregung steigert sieh 
immer mehr; er wird zeitweise aggressiv gegen die Angehörigen, läuft von 
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Hanse fort, treibt sich in Wiitshänsern herom und nimmt im Gegensatz za 
seiner früheren ^thaltsamkeit viel Bier and Schnaps za sich; dabei zeigt sich, 
daß er jetzt schon auf geringe Alkoholmengen hin in Anfregnng kommt. 

Etwa einen Monat nach dem Falle Aafnahme in die Klinik. Er ist 
örtlich orientiert, zeitlich desorientiert. Hauptsymptom sind Ton Zeit za Zeit 
eintretende Zastände von deliranter Verwirrtheit mit örtlicher Desorientiert¬ 
heit, Personenverkennang, illasionäre Umdeatangen im Sinne der imaginären 
Sitaation, Amnesie für die Ergebnisse dieser Erregangszastände. Neben diesen 
mehr sekandär entstandenen, zar Motirierang der Entlassongswünsche gebil¬ 
deten, werden aach spontane Konfabalationen vorgebracht. Etwa drei Monate 
nach dem Unfall tritt Berahigang ein. Er ist non örtlich and zeitlich orientiert; 
geht täglich in geordneter Unterhaitang mit anderen Kranken im Garten spa¬ 
zieren. Vier Monate nach dem Starz, Anfang Oktober, wird er einmal nachts 
1 Uhr plötzlich wach, kniet vor seinem Bette nieder and tastet daronter herom. 
Bidd darauf stellt sich ein Krampfanfall mit völliger Bewaßtlosigkeit ein. 
Die Zackangen begmnen im linken Fazialisgelenk, gehen dann auf den linken 
Arm and das linke Bein über. Im Anschlüsse hieran wird, in amgekehrter 
Reihenfolge, auch die rechte Körperseite befallen. In dieser Nacht werden 
noch 12 Attacken von ähnlichem Verlaufe beobachtet. Das Bewußtsein schwindet 
vöUig. Erst am nächsten Morgen reagiert er aaf Anruf mit einer Wendung 
des Kopfes. Eine ihm vorgehaltene Uhr wird richtig erkannt und benannt; 
an der Antwort qUhr“ bleibt er dann längere Zeit haften. Unterschied in der 
Papillenweite (rechts >> links) und der Patmlarreflexe (links deutlich gestewert). 
Er bleibt weiter benommen. Abends Temperatarsteigerang. Nach zwei Tagen 
wiederum mehrere Krampfanfälle. Exitus. 

Die histologische Untersachang des Gehirns hat ergeben, daß die an 
der Basis gefundenen Verwachsangen der Dora mit der Gehirnsabstanz als 
Narben von Kontasionsherden, von subdoralen Blatan^en, anzaseben sind. Der 
Sitz der Kontusionsherde ist der besonders bei Schädelbasisfrakturen häufige 
(Hauser, Koppen). An diesen Stellen sowie an den Spitzen der 
Schläfenlappen ist das Nervengewebe durch gewuchertes Gliagewebe ersetzt. 
Die Aasdehnang dieser Gliaherde ist ein Beweis für die tiefgehende Schädi- 
gang der Gehirnrinde an diesen Stellen. Außer diesen größeren Narben fanden 
sich kleinere ebenfalls an der Hirnbasis gelegen.- 

Wie ist nun der klinische Verlauf aus diesem anatomischem Befunde 
zu erklären? Für die psychischen Störungen, die immer wiederkehrenden 
dämmerartigen Zastände liefert der Befand insofern eine Erklärung, als darin 
ein Hinweis zu erblicken ist aaf die heftige allgemeine Erschütterung der 
Gehirnsabstanz infolge des Traumas. Es ergibt sich ferner, daß die Krampf¬ 
anfälle durch Reize hervors^erafen wurden, die auf das Fazialiszentram zum^t 
einwirken. Die Annahme üegt nahe, daß von den an der Basis der Stimlappen 
gelegenen Kontusionsnarben Reizungen ausgingen; diese waren vielleicht 
mechanischer Natur. 

Das relativ späte Einsetzen der Krampfanfälle spricht nicht gegen die 
eben vorgestellte Auffassung von deren Genese. Es ist längst bekannt, daß 
im Anschlüsse an Schädeltraumen auch nach Jahren noch epileptische Anfälle 
sich elnstellen können. Durch welche aaslösende Momente der Eintritt dieser 
Attacken bedingt wurde, ist aus dem anatomischen Befunde in diesem Falle 
ebensowenig zu ersehen, wie in den meisten anderen. Dr. Wolf-Marburg. 


Zur traamatiMhen Entotehung des Aortenaneurysma. Von San.-Rat 
Dr. Simon in Dresden. Monatsschrift für Unfallheilkunde und Invaliden¬ 
wesen; 1903, Nr. 8. 

Verfasser führt vier Fälle an, bei denen die traumatische Entstehung 
eines Aneurysma in Frage kommt. Von diesen bieten zwei ein besonderes 
Interesse, weil sie eine ganz entgegengesetzte Beurteilung erfahren haben. 

Der eine dieser FäUe betrifft einen 56 jährigen Mann, der von einem 
Handwasserwagen gequetscht worden war und dabei angeblich in der Brust 
Schmerzen verspürt hatte. Er hatte weitergearbeitet und nach zwei Tagen 
den Unfall gemeldet. Er hatte schon früher an einer Reihe schwerer Infektions¬ 
krankheiten gelitten und war seit längerer Zeit kursatoüg gewesen. Ver¬ 
fasser lehnte die Unfallansprüche ab, wtil das Aneurysma schon vorher vor- 
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haadea war, Frof. P. dagegen nahm den Zosammenhaag des Aneoiysma mit 
dem Unfall an. Andere Oatachten sprachen dieselbe Ansicht ans, während 
ProL B. sich dem Urteil des Verfassers anschließt. Daranf erfolgte Ablehnnng 
der Anspräche. 

Der andere Fall betrifft einen Arbeiter, der Sandsteinstücke vom Schiff 
anf einen Steinwagen getragen, sich dabei an die Brost gedrückt hatte and 
Brostsehmerzen bekam. Verfasser lehnte die Entstehnng des Aneurysma durch 
diesen angeblichen Unfall ab; ProL Sch. war der Ansicht, daß das Aneurysma 
zwar schon Torher bestanden habe, daß aber eine stärkere Dehnung der schon 
Torher erweiterten Aorta und eine akute Herzerweiterung durch Heben des 
Steines entstanden sei. Verfasser wiederholt die allgemein bekannte Tatsache, 
daß nur dann die traumatische Aetiologie anerkannt werden kann, wenn der 
Beweis erbracht sei, daß in der Tat eine außergewöhnliche, das Maß der ge* 
wohnten Arbeit ttbersteigende Anstrengung Vorgelegen hat, daß aber die 
schädlichen Folgen der fortlaufenden gewöhnlichen Arbeit keinen Anspruch 
auf UnDülentschädignng begründe. 

Dr. B. Tbomalla-Johannisbarg 0.-Pr. 


Ein Füll von posttraumatlgeher Lungenhernie. Von Dr. A. Loyes, 
Assistenzarzt im Clemensspital zu Münster L W. Münchener med. Wochen¬ 
schrift ; 1908, Nr. 61. 

Ein 5ujähriger Arbeiter erhielt im Jahre 1899 einen Messerstich in die 
vordere obere Brnstseite. Nach Abnahme des Verbandes trat an der Ver- 
letzungsstelle beim Husten und Pressen eine Geschwulst hervor, zuerst von 
der Große einer Walnuß, später faustgroß. 

Wenn die Geschwulst nicht sichtbar ist (in Buhe), kann der unter¬ 
suchende Finger zwischen der 8. und 4. Bippe mit Leichtigkeit ziemlich tief 
ia den Brustkorb eindringen, wobei man das Gefühl eines weichen, elastischen 
Widerstandes hat. Die Lücke (Brncbpforte) ist ca. 4 cm lang. Konstatiert 
wurde außerdem eine chronische Bronchitis und leichtes Emphysem, mit mäßig 
reichlichem, schleimeitrigem, etwas mit Blut gemischtem Sputum, üntersucbung 
auf Taberkelbazillen negativ. Die Bronchitis heilte nach ca. 8 Monaten. Später 
mußte Patient, welcher bei Entlassung aus dem Spitale eine geeignete Bandage 
erhielt, wegen Blathustens wieder aufgenommen werden. Nach Anlegen der 
Bandage verschwand der Bluthusten bald wieder. 

Eis bandelt sich also in vorliegendem Falle um eine penetrierende, repo- 
nible, mit zeitweiligem Prolaps des entsprechenden Teiles des linken Lungen- 
oberlappens. Interessant ist die GrOße des Bruches (ohne Bippenfraktur) und 
die Wiederholung der Haemoptoe, welche sich noch nach 9 Jahren wieder ein¬ 
stellte, sobald Patient die Bandage wegließ. Die Haemoptoen waren doch 
wohl mne Folge der chronischen Bronchitis im Verein mit der Lnngenhemie. 

_ Dr. Wai bei-Kempten. 


Tmninntlsehe Appendleitls. Von Dr. Adolf Ebner-Königsberg LPr. 
Aus der Priyatklinik des ProL Dr. Lexer in Königsberg i. Pr. Berliner klin. 
Wochenschrift; 1908, Nr. 9. 

Patient hatte durch Ausgleiten eines von ihm geführten Werkzeuges 
bei seiner beruflichen Boscbäftigung sich selbst einen sehr heftigen Stoß in 
die rechte ünterbauchgegend versetzt. Im direkten Anschluß daran heftige 
Sdimerzen in der rechten Ünterbauchgegend, Fieber. Bei einem nach etwa 
8 Wochen aasgeführten operativen Eingriff fand sich in einer init Eiter ge¬ 
füllten Hohle ein kleinbohnengroßer Kotstein. 

Das als Blinddarmentzündung (Periapendicltis) auch bei der Operation 
erkannte Leiden hatte sich unmittelbar an den Unfall bei einem Patienten 
aageschlossen, bei welchem vor dem Unfall das Vorhandensein einer entzünd- 
Beben Veränderung am Wurmfortsatz nicht bestand. Das Vorhandensein eines 
Kotsteins im Wurmfortsatz ist nicht als ein Beweis einer vorausgegangenen 
Mtzündlichen Veränderung des Wurmfortsatzes zu betrachten und braucht 
ebensowenig ohne entsprechende Gelegenheitsursacbe eine nachfolgende Bnt- 
sttaidang des Wurmfortsatzes zu bedingen. Die Möglichkeit der schädigenden 
Ebwirkung einer stampfen Bauchverlotzung anf den einen Kotstein entbadtenen 
Wurmfortsatz ds Golegenbeitsursaohe im Sinne einer nachfolgenden Ent- 
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zttndang wird von der Mehrzahl der Antoren ohne weiteres Zagegeben. Im 
vorliegenden Falle war der Unfall die Gelegenheitsorsache, aal welche die 
Entstehang der nachfolgenden Warmfortsatzentzttndang des Patienten znrttck- 
geführt werden mafi. _ Dr. Bäaber*Köslin. 


Der FanktlonsaazfkU des llnkea M. sacrospinalis als DaCallfelge. 
Von Dr. C. Kaafmann, Dozent in Zürich. Monatsschrift für Unfall- and 
loTalidenwesen; 1908, Nr. 8. 

Es handelt sich am einen bei einer Eisenbahnkatastrophe veronglückten 
Montear. Er konnte in gerader Haltong aof dem rechten Bein stehen, aof 
dem linken nicht; er konnte aaf ebenem Boden ohne Stock korze Zeit gehen, 
aber der Oberkörper bengte sich stark nach links and die linke Lende mckte 
stark ein. — Als einzige Veränderong der Beine bestand eine vollständige 
linksseitige Peroneoslähmong, wodarch allerdings nar Schleifen des linken 
FoSes, nicht die Gehstörangen erklärt worden. 

Verfasser beschreibt dann das Fehlen des Moskelwolstes des Sakro- 
spinalis links; es fehlte vom dritten Lendenwirbel abwärts die Eonktraktion 
dieses Maskels aof Indoktionsstrom. Sodann gibt Verfasser den Bericht des 
behandelnden Arztes and führt einige Aiuichten anderer Antoren Über die 
Bedeatang des Mose, sacrospinalis an. 

Dr. B. Thomalla-Johannisbarg O.-Pr. 


Ein Fall von sabkataner Durehrelssong des Mn8e.Artcep8 braehll 
dnreli direkte Gewalt. Von Dr. C. Schliack-Cottbas. Monatsschrift für 
Unfallheilkonde and Invalidenwesen; 1908, Nr. 11. 

Es handelt sich am eine direkte Gewalteinwlrkong, darch die neben 
einem offenen Oberarmbrach ein Riß des Triceps entstanden war. Patient lag 
mit Baach and Brost aof dem Erdboden; ein schwerer Wagen ging über 
seinen Oberarm, den er nicht mehr ganz zorückzosiehen vermochte, obgleich 
er dies beabsichtigte. 

Verfasser pbt eine äaßerst treffende Darstellang, wie er sich den Vor¬ 
gang erklärt, der zar Darchreißang des Triceps führte. 

Dr. B. Thomalla-Johannisbarg O.-Pr. 


KempUzierte Fraktar des Metacarpos. (Frattora complicata del meta- 
carpo.) Von Dr. Aldo Forzinetti-Basto Arslzio. La Mweina degli in- 
fortani del lavoro etc.; 1908, Nr. 9. 

In einem für das betreffende Tribanal (Schiedsgericht?) abgegebenen 
Gatacbten wird in mastergültiger Weise der Zastand einer Unfallverletzong 
bei einem Knaben anter Beifügang eines vorzüglichen Böntgenbildes ge¬ 
schildert and nachgewiesen, inwiefern dieser Zastand die Gebraachsfähigkeit 
der Hand beeinträchtigt. Die Verletzang an sich ist keine angewöhnliche, 
immerhin wegen der Schwere der Faaktionsstörangen bemerkenswert. Es 
handelte sich am eine aas nicht erwähnter Ursache entstandene komplizierte 
Fraktar der IL, IIL, IV. Metakarpalknochen der rechten Hand, die za folgenden 
Folgeerscheinangen geführt hatte: Verkürzang des Mittel- and Ringfingers 
am 2 cm infolge Jaxta-Position der entsprechenden fraktarierten Metakarpal¬ 
knochen, von denen der eine knöchernfest, der andere mit beweglicher Pseadar- 
throse verheilt war; Vorwölbang des IL Metacarpos am Handrücken infolge 
gibbasäbnlicher Verheilang des fraktarierten Knochens; Verschmelzong von 
zwei Handwnrzelknochen. Infolgedessen war die Fanktionsfähigkeit der Hand 
aof ein Minlmam redaziert, indem nar eine teilweise Beweglichkeit des Damens 
and der beiden letzten Finger geblieben war. Die Einbnßo der Erwerbsfähig¬ 
keit warde, indem nach der bestehenden italienischen Bechtsprechang der 
Verlast der rechten Hand aof 70 Proz. bemessen wird, am 10 Proz. geringer, 
d. h. aof 60 Proz. veranschlagt _ Dr. SoIbrig-Allenstein. 

Die Elnrlchinng eines kSkeren medlstnisehen Unterrlehts In besag 
aif die sealalen Terslekernngen« (L’istitasione di an insegnamento soperiore 
dl medicina in rapporto alle assicarazioni socialL) Von Dott Laigi Ber- 
nacchi-Mailand. La Medicina degli infortoni del lavoro; 1908, Nr. 9. 
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1b Italien fehlt es bisher noch an einem besonderen Unterricht ihr den 
Medidner in der Lehre von den Unfällen im Betriebe, wie auch die gesetaliohe 
Frage nach der staatlichen ärztlichen Fflrsorge für die Unfallrerletzten erst 
teilweise gelbst üt. Indem Verfasser die Notwendigkeit einer speziellen Aas> 
bildong fhr den Medisinstadierenden und den Arzt aof dem Gebiete des 
Boaialen Versichemngswesens bespricht, wobei er n. a. die Einrichtongen in 
Dentschland lobend herrorhebt, kommt er zu folgenden SchloBfolgemngen: 

1. Die Einrichtung eines höheren medizinischen Unterrichts bezhglich 
der sozialen Versichernngen drängt sich den Staaten sowohl im Interesse der 
ärztlichen Wissenschaft, ds in dem der besseren Anwendung der Gesetzgebung 
auf dem Gebiete der Arbeiterversicherong auf. 

2. Der Unterricht in der Behandlung der Unfallverletzten kann leichter 
in denjenigen Ländern eingerichtet werden, in welchen das Gesetz über die 
obligatorische Versicherung gegen Unfall den Arbeitgebern die direkte Organi¬ 
sation der ärztUchen Fürsorge fät die Verletzten auf erlegt. Diese Organisation 
stellt einen produktiven Aufwand dar, da die gründliche ärztliche Behandlung 
der Unfallverletzten ebenso wie die Prophylaxe der Unfälle eine beträchtliche 
Verminderung der finanziellen Belastung der Versicherung hervormfen. 

3. Der Inhalt der Unfall-Medizin ist hauptsächlich klinisch; die ge¬ 
richtlich-medizinische Bewertung der Unfallfolgen in bezug auf die Arbeits¬ 
fähigkeit mufi nach den Ergebnissen der speziellen klinischen Erfahrung fest¬ 
gesetzt werden. 

4. Die Ausbildung von Spezialärzten für Unfallverletzungen wird durch 
die Schaffung eines höheren Instituts für soziale Medizin erleichtert werden. 

_ Dr. Solbrlg-Alleimtdn. 

Ueber eine grosse Licke ln einem sezfalen Ctosets. Sn di una grave 
lacuna in una legge sociale.) Von Dr. Adelchi Zambler-Piaszola snl 
Brenta. La Medidna degli Infortuni del lavoro; 1906, Nr. 9. 

Als eine solche Lücke in der italienischen sozialen Gesetzgebung 
bezeichnet Verfasser aus seiner eigenen Erfahrung in der Unfallpraxis, daß im 
Fall des Todes einer versicherungspfiichtigen Person infolge Uiualls nur dann 
die Hinterbliebenenrente an die nächsten Verwandten — io HOhe des fünf¬ 
fachen Jahreseinkommens — gezahlt wird, wenn die Hinterbliebenen von dem 
Verstorbenen unterhalten werden mußten, .zu ihren Lasten lebten“. Die 
Beate wird also gezahlt an die Kinder oder Eltern, wenn diese von dem Ver¬ 
storbenen unterhiüten wurden, oder an den überlebenden Ehegatten. Nun ist 
aber der Fall denkbar — und zwei solche Fälle aus der Praxis hat Verfasser 
im Auge —, daß Vater, Matter und ein Kind gewerblich beschäftigt sind, 
während andere zur Arbeit noch untaugliche Kinder in der Familie vorhanden 
sind. Wenn der mit arbeitende Sohn durch einen Unfall ums Leben kommt, 
steht den Eltern keine Hinterbliebenenrente zu, da der Sohn ja nicht zu Lasten 
der Eltern lebte. Dies ist aber ein Unrecht, denn das Verdienst der Familie 
setzte sich aus dem Zusammenarbeiten der Familienmitglieder zusammen und 
verkleinert sich nun mit dem Tode des Sohnes. Deshidb wünscht Verfasser 
eine Aenderung der Gesetzgebung nach der Richtung, daß in solchen Fällen 
dem Vater die Rente zusteht. (von einer solchen „Lücke“ dürfte dann aber 
auch in unserer deutschen Unfallverticherungsgesetzgebune die Bede sein; 
der Bef.) Dr. Solbrlg-Allenstein. 


D. Buktarlologl«, lafekttonnkrankhelteii und ßffe&tlloliM 

Sanlt&tuweutn. 

1. BekAmpfong der Imfektlonakrankhelten. 
a. Wochenbettfieber. 

Ueber Elnselirfinkuiig der aseptisehen HassBahmen in der Gebarts- 
bllfe* Von Prof.Kroenig-Freibarg L Br. Münchener med. Wochenschrift; 
1908, Nr. 47. 

Verfasser berichtet über seine seit ein paar Jahren fortgesetzten Unter- 
snehungen und Bestrebungen, welche im wesentlichen darauf hinausgingen, 
die geburtshilfliche Asepsis auf die denkbar einfachsten 
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Maßnahmen znrttckznfOhren; er faßt diese im Prinzip in folgendem 
znzammen: 

1. Möglichst keine Desinfektion weder der inneren Geschlechtsteile 
(Scheide, UteroshOhle), noch der haßeren Geschlechtsteile (Vnlva, Damm, Hant 
des Schambergs etc.) der Gebärenden. 

2. Möglichst Leitang der Gebart so, daß auch die gebnitsleitende Person 
keine Desinfektion ihrer Hände vorznnehmen hat. 

8. Stärkste Betonnng der Bedeutung der lokalen nnd allgemeinen Dis* 
Position fOr das Zustandekommen einer Infektion. 

ad 1. Durch ein erdrückendes statistisches Material, geliefert Ton den 
yerschiedensten Kliniken, welche die innere Desinfektion prinzipiell unter« 
lassen, ist der Beweis erbracht, daß diese zum mindesten unnOtig ist. Die 
meisten Kliniken haben die Beobachtung gemacht, daß die innere Desinfektion 
der Gebärenden sogar eine deutliche Verschlechterung der Wochenbetts¬ 
morbidität zur Folge hatte, weil die in der Scheide normalerweise vorhandenen 
Sapropbyten nicht ohne Schaden für die Gebärenden entfernt werden dürfen. 

Verfasser hat ferner bei normalem Geburtsverlauf eine Desinfektion der 
Haut der äußeren Geschlechtsteile unterlassen, weil es ihm einfach unmöglich 
erscheint, mit den gewöhnlichen Desinfektionsmaßnahmen — ohne jedes¬ 
maliges Basieren der Schamhaare pp. — auch nur eine wirksame Keimarmut 
zu erreichen, und weil die übliche Desinfektion der äußeren Scham anch ihre 
Nachteile haben kann, indem dadurch, daß der ganze Bezirk im großen Um¬ 
fange mit Wasser und Seife, mit Bürste oder Watte abgerioben nnd dann ab¬ 
gespült wird, sehr leicht Seifenpartikelchen und damit natürlich auch Bakterien 
& den Introitus vaginae geschleppt werden können. 

Bei operativen Entbindungen hält Verfasser vorläufig noch an 
einer Desinfektion der äußeren Geschlechtsteile mit Abrasieren der Schamhaare 
fest, obwohl er die Frage, ob man bei operativen Entbindungen die Hant der 
änderen Geschlechtsteile wirklich desinfizieren soll, bis jetzt noch nicht für 
ausgemacht hält. 

ad 2. Um die doch immerhin umständliche Desinfektion der Hände der 
geburtsleitenden Person möglichst einschränken zu können, empfiehlt Verfasser 
die rektale Untersuchung bei Gebärenden, welche für die Verhältnisse der 
Praxis und für die klinlschea Verhältnisse im allgemeinen in ca. 90 Prozent 
aller Fälle zu einer genügend sicheren Diagnose führt und völlig schmerzlos 
ist, wenn man (nach Seilheim) die Frau im Augenblick des Einfttbrens des 
tuschierenden Fingers leicht pressen läßt. Eine Besämutzung des tuschierenden 
Fingers kann entweder durch Anziehen von Gummihandschnhen oder Gummi- 
fingern, besonders solchen, welche an der Finger wurzel einen kreisförmigen 
Schatzlappen tragen, vermieden werden. 

Durch die rektale Untersuchung erspart man der Ge¬ 
bärenden und sich die vorausgehende Desinfektion. Zur Des¬ 
infektion beim Dammschatz genügt es, über die Hände sterile Faastbandschuhe 
aus dickem Gummi anzuziehen, welche vorher in Wasser ausgekocht sind. 
Bei Mehrgebärenden ist ein Dammschatz nicht nötig, da durch den üblichen 
Dammschatz die Zahl der Dammrisse bei Mehrgebärenden nicht ver¬ 
ringert wird. 

Auch nach der Gebart verzichtet Verfasser ebenfalls auf Desinfektion 
der äußeren Geschlechtsteile; er läßt das Blut einfach mit einem sterilen 
Wattebausch vom Damm abwischen. 

ad 8. Verfasser hat ferner neben möglichster Einschränkung der ge- 
bortshUUichen Operationen die örtliche und allgemeine Disposition zur Infektion 
dadurch zu verringern gesucht, daß die Wöchnerinnen möglichst am ersten 
Tage außer Bett gebracht wurden, weil dadurch das LochiiQsekret besser ab¬ 
fließt und die Uterusböhle trocken gelegt wird, die Gebärmutter sich schneller 
kontrahiert und involviert pp. 

Die statistische Vergleichung in bezug auf puerperale Mortalität und 
puerperale Morbidität mit den Zahlen von Hof meier spricht nicht gegen das 
Verfahren des Verfassers. Im Gegenteil ist durch die Beschränkung der des¬ 
infizierenden Maßnahmen eher ebe Besserung eingetreten. 

Dr. Wai b e 1 - Kempten. 
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Zar Diagnose and Therapie des PaerperalfleberSt Von J. Veit. 
Berliner klia. Wochenschrift; 1906, Nr. 12. 

Fftr eine große Zahl von Fällen von Pnerperalfieber ist als ursächlicher 
Keim der hämolytische Streptococcns anzaseheo. Bei einiger Uebnng und 
Sorgfalt im Arbeiten kann man den Keim als solchen in k^er Zeit und in 
s^er charakteristischen Kultur mit bloßem Auge erkennen. Nur durch Ent¬ 
nahme Ton einer Oese ans dem unteren Teil der Scheide bei den anseinander¬ 
gehaltenen kleinen Labien weiß man aus der Knltur anf dem Schott- 
m All er sehen Blntagar in wenigen Stunden, ob pnerperide Infektion mit diesem 
Keime vorliegt oder nicht. 

Findet man bei Fieber im Wochenbett diesen Keim im Lochialsekret, so 
darf man nichts Loksdes Tomehmen und muß jede Berflhrnng der inneren Omiitalien 
auf das sorgfältigste vermeiden, da jede neue Wunde gefahrvoll ist. Man 
untersuche dann das Blut anf seinen Keimgebalt. Vermeidung jeder lokalen 
Schädignng ist das erste, Hebung der Widerstandsfähigkeit des KOrpers 
das zweite. 

Ist der hämolytische Streptococcns im Blut, so ist die Prognose schlecht, 
und jedenfalls die intravenöse Serumgabe geboten. Handelt es sich bei Ab¬ 
wesenheit dieses Keimes um Fieber, das in Zersetzung des üterusinhaltes seine 
Ursache hat, so versuche man durch Anregung der Utemskontraktionen (Secale, 
hdfie Injektionen nsw.) zu heilen; gelingt es nicht bald, so ist die energ^che 
lokale Therapie (Ausspttinngen) geboten. 

Bei puerperaler Pyämie ist die Operation (Venenunterbindnng) (rergL 
auch Berliner klin. Wochenschrift, 1908, Nr. 11, Bunge) dann nicht unbedenk¬ 
lich, wenn der hämolytische Streptococcns auch im Blut anwesend ist. 

Dr. Bäuber-EösÜn. 


0 . Zoonosen (Tollwut, Milsbrand, Botz pp.). 

Uebertragung der Lyssm auf die Maus auf dem Wege des Terdaaungs- 
tfaktus. (Transmi^on de la rage ä la souries par ingestion.) Von P. Bem- 
linger. Institut lmp6rial de Bactöriologie ä Constantinople. Comptes rendns 
de la soc. de biol.; LXV, 1908 Nr. 30. 

Zunächst wurden Versuche an weißen Mäusen gemacht, denen Verfasser 
mit der Nahrung fixes Virus aus dem WnÜnstitut in Konataatinopel, das 
er 1900 vom Institut Pasteur in Paris bezogen hatte, beibrachte. Nie trat 
mae Ansteckung ein. 

Wandte Verfasser aber fixes Virus vom Institut in Sassari an, das er 
VM Fermi erhalten hatte, so erlagen die Mäuse 8—16 Tage nach der Auf¬ 
nahme des Giftes einer klassischen paralytischen Wut. Dasselbe Gift tötet in 
Subkutaninjektion weiße Mäuse in 95"/, der Fälle, während das Eonstantinopler 
Virus nur in der Hälfte der Fälle von der Subkntis aus tätlich wirkte. 

Aus weiteren Versuchen des Verfassers geht hervor, daß eine Maus 
lyssakrank werden kann nicht bloß wenn sie von Hund oder Katze gebissen 
wurde und die Verletzung überlebt, sondern auch wenn sie virulente Partien 
der Leiche eines wutkranken Tieres gefressen hatte. Für dieVerbreitung 
der Wut durch Mäuse sind die Tatsachen, anf die Verfasser bereits 1904 
hingewiesen hatte, von großer Bedeutung. Dr. Mayer-Simmem. 


Die Tollwut bei den ganz jungen Hunden. Von P. Bemlinger, 
lastHut antirabique de Constantinople. Comptes rendns de la soc. de bioL; 
LXV, 1908, Nr. 84. 

Das allgemeine Aussehen tollwutkranker, ganz junger Hunde weicht 
oft deutlich von der Vorstellung ab, die man sich von einem lyssakranken 
Tiere macht. Selbst wenn er be&t, scheint der Hund nicht bösartig zu sein; 
er scheint eher zu spielen, sieht aus, als ob er sich necken wolle. Das ist 
der Grund, weshalb seine Opfer — besonders im Orient — so zahlreich sind. 
Es kommt hinzu, daß das Gift dieser ganz jungen Tiere eine größere Virulenz 
als in der Norm zu haben pflegt, sowohl für das Kaninchen, als den Menschen. 
Eine intensive und frühzeluge Behandlung des Gebissenen ist daher besonders 
geboten. 

Die Inkubationszeit der Lyssa beträgt bei diesen Tieren manchmal ^nur 
etwas mehr als eine Woche. Sogar nur 2—8 Wochen alte Hnnde können 
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dem Menschen gefihrlioh werden, sobald die Z&hne aoftreten — ja, rorher 
schon kdnnen sie die Wat daich Lecken übertragen. 

Dr. Hayer-Simmem. 


üeber einen Fall Ton Milsbrandsepsis mit anfCallend geringen Lokal« 
ersehelnnngen an der Impfbtelle. Von i)r. Benne r in Augsburg. Deutsche 
med. Wochenschrift; 1908, Br. 84. 

Der Fall betraf einen 16 jährigen Metzgerlebrling, der sich bei der 
Schlachtung eines (erstj durch den Milzbefnnd als krank erkannten Tieres 
infisierte und am 4. Tage erkrankte, um am 7. Tage einzugehen. Die einzige 
Lokalaffektion bestand in einer etwa linsengroßen Pustel mit blutig-serüsem 
Inhalt, in dem Kokken und sehr spärlich Milzbrandbazillen gefunden wurden, 
auf dem rechten Handrücken, ohne jegliche Lymphadenitis und Lymphangitis. 
Die klinischen Erscheinungen waren bei erhaltenem Bewußtsein vor iulcm 
große Prostration und motorische Unruhe. Aus den Organen konnten post 
mortem, wie vorher intra vitam aus dem Blute, Milzbrand bazillcn gezüchtet 
werden. Als Grund für diese abnorm geringe Lokalinfektion nimmt B. eine 
Abschwächung der Erreger an der Eingugspforte an, nachdem diese außer¬ 
gewöhnlich schnell, und zwar auf dem Bluiwege, verschleppt, zu einer AU- 
gemeininfektion geführt hatten. Dr. Liebetrau -Hagen L W. 


Debertragung der Maul- und Klanensenehe auf den Menschen und 
Wiederimpfung der menschlichen Krankheit anf die Binder. Aus dem 
Institut für Hygiene der Königl. Universität Parma. Von Prof. E. Berta- 
relli. Zentralblatt für Bakteriologie; I. Abt., Orig., Bd. 45, H. 7. 

Bertarelli gelang es mit Aphtheninhalt von einem Menschen, der 
nach Lage der Verhältnisse sich allen Anschein nach bei an Maul- und Klauen- 
seucho leidenden Bindern angesteckt batte, die Krankheit auf ein Kalb zu 
übertragen und damit den Beweis zu erbringen, daß einmal, was bisher immer 
noch bestritten wurde, ^e Maul- und Klauenseuche vom Bind auf den Menschen 
übertragen werden kann, und daß anderseits die Aphthenerkrankung des 
Menschen für Binder gefährlich ist. Dr. Lentz«Berlin. 


Totaausglft im Serum eines dlphtherielmmauielerten Pferdes, 6 Tage 
vor dem Ausbruche von Tetanus. Aus Statens Seruminstitut in Kopenhagen. 
Von Thorvald Madsen. Zentralblatt für Bakteriologie; I. Abt., Original, 
Bd. 46, H. 8. 

Madsen beobachtete bei ebem Pferde, dem 5 Tage nach der letzten 
immunisierenden Injektion von Diphtherietoxb 9 Liter Blut entzogen worden 
waren, nach weiteren 5 Tagen Tetanus, wegen dessen das Tier getötet werden 
mußte. Durch Verimpfen des Serums, das dem Tiere 5 Tage vor dem Aus¬ 
bruch des Tetanus entzogen worden war, auf Meerschwebchen konnte der 
ebwandsfreie Nachweis geliefert werden, daß dieses Serum bereits Tetanus- 
torin enthielt 

Wenngleich es nach den b Dänemark und Deutschland über die Kon¬ 
trolle von Hellserb bestehenden Bestimmungen ausgeschlossen bt, daß der¬ 
artiges Serum zu Heilzwecken hätte abgegeben werden können (wie dies b 
Amerika voigekommen bt), so mahnt diese Beobachtung doch zur Beobachtung 
strengster l^raichtsmaßregeln bei der Gewinnung von Heiberum. 

Dr. Lentz-Berlb. 


c. Sonstige Krankheiten. 

Üeber das Verkommen einer endemischen Form von Darment« 
ittndnngen durch Angnlllnla intestbalis. (De reristence en IVance, i l’ötat 
endömique, d'une entörite äanguillule btestbale.) Von Weinberg, Leger 
und Bomanowitsch. Aus dem Laboratorium des Prof. Dr. Metschnikoff. 
Comptes rendus de la soc. de bioL; LX V, 1908, Nr. 81. 

In den französichen Bergwerl^ebieten des Südens und des Zentrums 
hatten die Autoren anläßlich eber Untersuchung über die Verbreitung der 
Ankylostomiasb b den Stuhlentleerungen der Bergarbeiter 65 mal Ang^ula 
iatestbalb im Larvenzustand angetroffen. In den frischen Entleerungen fanden 
sich Eier dieses Wunnes aiemab. 
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Die zaUreiohen FUle waren in den Döwtements Gard and Saöne et 
Loire naehzaweisen, denselben Gebieten, die die Verfasser als Herde des Aoky* 
lostemiasis aofgefonden batteo. Sie konnten also die von Perroncito 1880 
gemacbte Beobachtung bestätigen, dafi die Angaillala oft das Ankylostomam 
begleitet. Beide Parasiten haben za ihrer Entwickeiang nämlich dieselben 
Temperatur* und Feachtigkeitsbedingungen notwendig. In den durch Anky* 
loetomiasis rerseuchten Graben findet man also AogaiUala häufig; bei Kohlen* 
arbeitern, die nicht in Bergwerken beschäftigt sind, nur sehr selten. 

Miichner hatte im Vorjahre in der Berliner medizinischen Gesellschalt 
auf den Zusammenhang zwischen Vorkommen der AnguUlula und ohioniscber 
Diarrhoe in einem Falle aufmerksam gemacht. 

Die klinische Beobachtung der Fälle dieses Verfassers wies nach,-daß 
alle diarrhOische oder sehr welche Stühle hatten und daß viele Arbeiter 
seit längerer Zeit über anfallsweise einsetzende Darmschmerzen klagten. Die 
Angaillala intestinales scheint also eine Beizwirkung auf die Darmschieimhaut 
ansznttben und eine akute oder snbakute Entzündung des Verdannngstraktus 
SU vemrsachmi. _ Dr. Mayer*Simmem. 


Zur Hluflgkelt der BlngeweldewBrmer ln bestimmten Gegenden 
Fmnkrelehs« Von M. Weinberg, M. Leger und M. Bomanovitch. 
Aus dem Laboratorium des Prof. Metchnikoff. Comptes rendus de la soc. 
de biol.; LXV, 1908, Nr. 82. 

Die Eingeweidewürmer sind nicht, wie man oft glaubte, unschädliche 
Gäste des Menschen; in der Aetiologie der übertragbaren fiLrankbeiten spielen 
sie insbesondere eine große Bolle. Die Autoren halten es daher zur Einführung 
vorbeugender sanitätspolizeilioher Maßregeln für wichtig, wenn 
jedes Land eine geographische Verteilungskarte der in ihm 
vorkommenden Warmkrankheiten hätte. Für Italien sind ent* 
sprechende Angaben bereits von Parona gemacht, für Ostpreußen von Max 
Lühe, für dio Schweiz von Malli*Valärio, für die Vereinigten Staaten 
v<m Ch.W. Stiles und Ph. E. Garrison, für die Nordbezirke Frankreichs 
von Calmette nnd Brdhant. 

Bei ihren Untetsuebungen über das Auftreten der Ankylostomiasis im 
Orubengebiet des französischen Südens und Zentrums konnten die Autoren eine 
große Zahl parasitologischer Tatsachen sammeln. Auf etwa 2700 untersuchte 
Arbeiter fanden sich in den 6 Departements Helminthenträger zwischen 69 
und 100**/oi Ankylostomen zwischen 0 und 11,4 **/o, Trichozephalen zwischen 68 
nnd 90 Ascaris zwischen 7,7 nnd 30,2 °/o, Angnillula zwischen 0,3 und 3,4 
Qzyuris zwischen 0,2 und 2,0**/o, Taenia solium zwischen 0 und 0,8 7o* 

Die ersten Ankylostomiasisfäile in Frankreich wurden in Saint- 
Etienne von Perroncito entdeckt. Vom südlichen nnd zentralen Kohlen¬ 
revier hatte man bisher angenommen, daß es von Ankylostomeninfektion frei 
seL Die Verfasser wiesen dagegen nach, daß von den untersuchten 6 De¬ 
partements 5 in verschiedenem Grade infiziert sind. Mit Ausnahme des Anky* 
iostoma und der Angaülula fanden sich Eingeweidewürmer übrigens nahezu, 
ebenso hänfig bei den Grubenarbeitern, wie bei solchen Arbeitern, die über 
der Erde tätig sind. Die Ursache suchen die Verfasser in dem Genuß roher 
Gemüse. Das Mikroskop lehrt, daß in Gärten, die mit menschlichen Exkre¬ 
menten gedüngt wurden, das Blattgemüse Staub enthält, der Warmeier birgt. 
Als Getränk wird in jenen Gegenden ferner unfiltriertes Flußwasser genossen. 
Da jede Kanalisationsanlage fehlt, spülen die Abwässer eine große Zahl von 
ParaMteneiern dem Flusse zu. _ Dr. Mayer-Simmem. 


HaursuckmtlleB und Krebs des Haarsystems« (Acariens et Cancer du 
tjBthme pilaire.) Von A. Borrel. Comptes rendus de la soc. debioL; LXV, 
1908, Nr. 38. 

Bereits in einem dem Komitee für Krebsforschung eingereichten 
Bericht hatte Borrel einen Fall von Gesicbtaepithelien bdm Menschen mit¬ 
geteilt, wo bestimmte Acarusindividuen sich in den in krebsiger Degeneration 
befiadlicben Haarfollikeln nachweisen ließen und als ätiologisches Moment in 
Betracht kamen. 

Gemeinsam mit den Klinikern Thibierge und Gastniel untersuchte 
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non derJVerfasser 10 FUle Ton Oesichtskrebs in Teraehlodenen Entwiokelnnge* 
Stadien, ferner andere nicht krebsige Hantpartien, Akne, Waisen n. a. 
Wihrend sich hier keine Acari landen, waren dort unter 10 Fäilen 7 mal 
solche Milben — sei es in der Umgebong der krebsigen L&sion, sei es in den 
Haarfollikeln und ihren Drflsen, soweit sie in ümbildong begriffen dnd. Die 
Anfangsstadien sind für die Untersnchnng am günstigsten. 

Diejenigen Hantpartien, an denen mit Yoriiebe die Demodez sitzen, sind 
die Punkte, die am leichtesten krebsig werden. 

Das Epitheliom des Haarsystems entwickelt sich oft auf einer Lfision, 
die als präkarzinomatös angesprochen werden kann and die vom Antor be¬ 
stimmt anf das Vorkommen der Hüben and ihre große Zahl zorückgeführt 
wird. Es handelt sich am eine „adenomatöse Hypertrophie“ der HaarbaJg- 
drüsen. Sie kann 2—4 Jahre zar Entwickelang brauchen and war von den 
EUnikern ids eine Art Naevas annesprochen. 

Dem Autor scheint es nicht wahrscheinlich, daß das Vorkommen der 
Mühe ein zaläUiges ist; er läßt es aber offen, ob der Acaros selbst die krebsige 
ümwandlang der ZeUen herbeifttbrt oder nur als Impfträger wirkt, der ue 
normale Gewebsstmktar yerändert und in bestimmten FäUen das echte Krebs- 
gift einlührt. _ Dr. Mayer-Simmem. 


1. Wolmiuigshygiene, Hetsimg, Iififtung. 

Experimentelles Aber das WirmeleltnngSTermdgen des Llnelenms im 
Vergleich zu HolzfDssbßden. Von Stabsarzt Prof. Dr. W. H o f f m a n n • Berlin. 
Das Schalzimmer; Jahrg. 6, Nr. 4. 

Es ist durch die Versuche nachgewiesen, daß Linolenm aUein nicht in 
der Lage ist, einen Faßboden nennenswert wärmer zu gestalten, daß es also 
zu den guten Wärmeleitern gehört, daß ein rater Holzfußboden dagegen einen 
wesentlichen AnteU an der Faßbodenwärme hat. 

ln den FäUen, in denen der Holzfußboden, wie z. B. über Toreinfahrten 
usw., für die Wärmehaltung des Fußbodens nicht ausreicht, müßte man noch 
besondere die Wärme schient leitende Unterlagen unter das Linoleum wählen. 
Da man aber hieryon in ietzter Zeit aus besonderen äußeren Gründen abge¬ 
kommen ist, so wird man sich in Wohn- und Arbeitsräumen durch Teppiche, 
Matratzen oder dergl., in Schnlräumen am besten durch Faßbretter gegen die 
Bodenkälte zu schützen sudien müssen. 

Die Wirkung dieser Faßbretter ist recht einleuchtend; sie werden dem 
Stiefel bezw. dem Fuß yerhältnismäßig wenig Wärme entziehen, um so mehr 
sie yon einem der besten Isolierungsmittel, nämlich der Luft, umgeben sind. 

Die anderen hygtonischen Vorzüge des Linoleums werden durch den 
Nachweis seines guten wärmeieitungsyermögens in keiner Weise beeinträchtigt. 

_ Dr. Wolf-Marburg. 


Vergleleh zwisehen dem Elnrehr* und Zwelrohnystem der Wnrm- 
wesserheliug. Von Ingenieur G. Boose in Baden-Baden. Gesundheits- 
Ingenieur ; 1908, Nr. 49. 

Die durchschnittliche Temperatur der Heizkörper ist bei beiden Systemen 
gleich groß, wenn das Zweirohrsystem mit einer Temperaturdifferenz yon 26** 
und das Einrohrsystem mit einer solchen yon 20** für die Hauptzirkulation 
und 10** für die sekundäre Zirkulation berechnet wird. Die VenUlationsluft 
kann man beim Zweirohrsystem ohne NachteU durch die Hauptleitnng wärmen, 
indem man diese durch die nicht absperrbaren und nicht regulierbaren Heiz¬ 
körper der VentUationsheizkammer führt. Das Einrohrsystem hat eine B<dbe 
yon NachteUen, so daß man es nur ausnahmsweise anwenden soll. 

_ Dr. W 0 1 f - Marburg. 


FeniwnrawuBserlielfaBf. Von Prof. Dr.ing.Bietschel. Gesundheits- 
Ingenieur; 1908, Nr. 51. 

Es ist keine Frage, daß die Femwarmwasserheizung der Ferndampf- 
hdzung in manchen Punkten überlegen ist, die unter gewissen Verhältnissen 
die Ausführung dieses neuen Systems ab unmittelbar gelmten erscheinen lassen. 
Ab einen ihrer größten VorteUe, der unter bestimmten Verhältnissen aus¬ 
schlaggebend für ihre Anwendung sein wird, erachtet Verfasser die Tatsache, 
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daB bei gldeher yon der Zentrale entsandter Wärmemenge, die nnyermeidliehen 
Winneyerhute auf dem Wege nach nnd yon den zu bweizenden Qebänden 
sieb kleiner als bei der Dampfheizung gestalten. Ferner ist der Betrieb ein 
yiel sicherer, so daB Beserveleitongen nicht erforderlich werden und die 
Bedienung yorwiegend nach der Zentrale yerlegt werden kann. 

Dr« Wolf*Marbnrg. 


Ela neues Temperstnrreglersjretem. Von Ingenieur E. Segesyary« 
Bremen. Oesnndheits«Ingenieur; 1908, Nr. 44. 

Verfasser empfiehlt den patentamtlich geschützten Temperaturregler 
,Turul* Iftr Heizkörper yon Zentralheizanlagen, da er sehr empfindlich nnd 
haltbar sei. _ Dr. Wolf «Marburg. 


Grennuerwald ln Berglseb-Gladbach. Zentralblatt für allgemeine 
Oesnndheitapfiege; 1908, 9. nne 10. Heft. 

Diese, nach einem Nachwort des Bürgermeisters yon B.«Qladbach der 
Feder yon Anna Zanders,'Witwe des um die Entwickelung der Landstadt 
B.*Gladbaeh hochverdienten Fabrikbesitzers Zanders entstammenden Ab« 
haadlnng legt in sehr erfreulicher Weise Zeugnis davon ab, wie durch das 
Zosammenwitken Öffentlicher und privater Kräfte das Wohnungswesen in 
sozialer, hygienischer nnd ästhetischer Weise gefordert werden kann. 

In der genannten Stadt drohte mit Zunahme der Bevölkerung das Miets« 
haus an Stelle des früheren Einfamilienhauses Einkehr zu halten, doch gelang 
es durch sehr verständiges Eingreifen der Kommnnalverwaltung, einzelner 
Fabrikbesitzer nnd anderer Personen, unterstützt durch sachkundige Techniker, 
durch Erschließung einer Siedelnng „Gronauerwald" das Ein- nnd Zweifamilien¬ 
haus für die Arbeiter zu erhalten nnd den einzelnen die Möglichkeit zu bieten, 
sieh ohne höhere Kosten als für eine Mietswohnung ein gemütliches, gesundes, 
geräumiges Heim zu schaffen. Bei einer durchschnittlichen Zinsanfbringung 
von jährlich 220—250 Mark erhält der Arbeiter von der Stadt ein eigenes 
Hans, enthaltend Wohnküche mit nebenbefindlichem Spülranm, gute Stube nnd 
3 Schlafzimmer, außerdem Stallung und Garten. So sind zahlreiche Ein« nnd 
Zweifamilienhäuser gebaut und vermietet oder verkauft. Die Vorbedingung 
für solches Zustandekommen ist nur, daß die Bodenspekulation frühzeitig ein¬ 
gedämmt wird. 

Die Einzelheiten hinsichtlich des Vorgehens der Stadt und der Privat¬ 
personen, um das hier Erreichte zur Durchführung zu bringen, sowie betreffs 
der Anlage der Häuser und Straßen, der Kosten nsw. mOgen in dem Artikel 
nacbgelesen werden. _ Dr. Solbrlg-Alleastein. 


B. Besettlgniig der Abfnlletoffe, Abwfteser 
(Müllbeseitignng, Kanalisation, Beinhaltung der Flüsse). 

Der automobile Antrieb für Zwecke der Strassenrelnfgung. Von 
Beg.-Baumeister a. D. Nur-Dresden. Gesnndheits - Ingenieur; 19^ Nr. 46. 

Die allmähliche Einführung des automobilen Antriebes im Straßen- 
reinignngsdienst der Großstädte kann nur noch als eine Frage der Zeit an¬ 
gesehen werden. Das Beinigungsventil verlangt aber sorgfältigste nnd sach¬ 
verständige Unterhaltung, sowie recht geschickte Ausnützung im Betrieb. 

_ Dr. Wolf -Marburg. 


Die Bnuehbekimpfüngs- und Abwässerfrage. Von Privatjnstitier 
A. Kloess-Dresden. Gesnndheits-Ingenieur; 1909, Nr. 1. 

Man erstrebt in erster Linie bei der Banchbekämpfong eine Verbesserung 
der Bancbverbrennnngsanlagen und der Anlemnng der Heizer. Hinsichtlich 
des Gebrauches der Gewässer macht Verfasser folgenden Vorschlag: 

Jede Ableitung von Abwässern der anliegenden Grnndstü^e in freie 
natürliche Gewässer ist gestattet, falls sie den Gemeindegebranch am Gewässer 
oder private Bechte nicht oder nicht wesentlich beebträchtigt, oder, sofern bei 
Errichtung der Anlage die derzeitigen besten technischen Einrichtnngen ge¬ 
troffen. oder andere zweckentsprechende Verhaltungsvorschriften beobachtet 
werden, db Abfritesemng dieser Art nach den örtlichen Verhältnissen bei 
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Orondfltttcken dieser Lage gewöhnlich ist. In jedem dnselnen Fall der letaleren 
Art maß eine besondere behördliche Verhaltangsrorscbrift, die nach den Ans* 
sagen von Sachverständigen die Einrichtung von Vorrichtungen oder dts Maß 
der Ableitnns bestimmt, swecks Einhaltung der gesetalichen ErfordemisBe 
erlassen werden. Eäne anderweitige Begelung der Abwässerung dar! nicht 
innerhalb eines angemessenen, zu bestunmenden Zeitraumes von mehreren 
.Tahren erfolgen, falls die AasfOhrang der Verhaltungsvorschrift durch den 
Unternehmer mit großen Geldkosten verbanden war. Der Unternehmer der 
Abwässerung haftet für den Schaden, der durch die Abwässer anderen ver¬ 
ursacht wird. Sofern es sich um Abwäserungen handelt, die gesundheits- 
schädlich sind, den Gemeindegebrauch wesentuch beeinträchtigen oder zum 
Nachteil anderer den Wasserstand des Gewässers erhöhen und nicht gemein* 
ttbliche Verunreinigungen hervormfen, bedarf es der Verleihung eines Sonder* 
rechtes durch die Verwaltungsbehörde, die auf Zeit oder unter Beschränkungen 
und Bedingungen erfolgen kann. 

Durch die Verleihung würde das Widerspruchsrecht der Unter* und 
Gegenlieger erlöschen. _ Dr. Wolf*Marburg. 


Ueber Sandlinge in Begenwasserknnilen. Von Stadtrat Metzger* 
Bromberg. Gesundheits * Ingenieur; 1909, Nr. 1. 

Es ist vollkommen berechtigt, wenn die Erbauer neuer Entwässerungs* 
anlagen auf die Anlage möglichst vieler Sandfänge außerhalb des Kanals Wert 
legen, namentlich daß aber in den Privatgrundstttcken nicht nur gut wirkende 
Suid*, Fest* und Schlammfänge eingebaut, sondern auch fortlaäend in an* 
gemessenen Zeitintervallen enUeert nnd gereinigt werden. 

_ Dr. Wolf*Marbarg. 


Anwendung des Emseherbmnnens für die Vemnrelnlgnng nnd Naeb* 
relnlgnng bei blol<^ehen KUranlagen. Von Paul Enrgaß*Düsaeldorf 
Gesundheits - Ingenieur; 1908, Nr. 44. 

1. Es wird nur Frischwasser der biologischen Anlage sageführt, welches 
ebenso gut von festen Körpern befreit ist, wie solches dnrdi gute Absitzanlagen 
geschieht. 

2. Die Schlammplage ist bei Emscherbrunnen eine erträgliche. 

3. Die Abflüsse aus biolo^chen Körpern, namentlich aus Tropfkörpern, 

sind ohne Nachreinigung häuflg für den Fluß nachteiliger, als die aus gewöhn* 
liehen mechanischen Kläranlagen, und gewöhnliche Absitzbecken eignen sieh 
schlecht zur Nacbklärung von Tropfkörperabflüssen; diesen Nachteil vermeiden 
die Emscherbrunnen. _ Dr. Wolf* Marburg. 


Ueber die Verwendbarkeit ven Torf ram Aufbau ven blelogtsehen 
Abwlsserreinlfuufsaalagen. Von Dr. Ghysen-Hamburg. Gesundheits* 
lagenieur; 1909, Nr. 1. 

1. Es ist von der größten Bedeutung, vorher zu bestimmen, ob der zu 
untersuchende Torf durcmässig ist oder niwt, ob die eventuelle Undurchlässig* 
keit durch das eine oder andere Verfahren (Drain, mechanische Zubereitung 
usw.) vermieden werden kann. 

2. Durchlässiger Torf eignet sieh sowohl für intemittierende Boden* 
flltration, als auch rar Torfkörper; die Abflüsse sind geruchlos, klar und fäulnis- 
unfähig; ihre Farbe ist ähnlich der von Torfmoorwässern. 

8. Das Hinzufügen von Kreide ist zweifach empfehlenswert, vom ästhe¬ 
tischen Standpunkte aus, um farUose Abflüsse zu erzielen, und vom praktischen 
Standpunkte aus, um die durch die Ozydation der organtechen Stoffe erzeugte 
Kohlensäure zu binden. Die Mischung von Torf nnd Kreide muß innig sein 
(gepulverte Kreide oder abwechselnde Schichten von Torf und Kreide). 

4. Wenn nach langem Gebrauch das Filter sieh verstopft, wird man den 
geruchlosen, verschlammten Torf entweder landwirtschaftlicÄ als Dünger 
gebraudien oder verbrennen. 

5. Nach unseren Versuchen kann man frisches Bohwasser gebrauchen, 

nntüriidi wird die Art der Verunreinigung auf die Lebensdauer des Filters 
einwirken. Dr. Wolf-Marburg. 
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Abwuserfett ud AbirMseneliluiin. Von Dr. Bechhold^Frank- 
fart a. M. und Dr. Vofi*Darmstadt Gesandheita'Iagenieiu; 1908, Nr..47. 

Die Verfasser haben darch Versache festgestellt, daß man durch die 
Entfettung des Schlammes^nicht nur ein wertrolles Produkt gewinnt, sondern 
daß dadurch der Schlamm selbst Eigenschaften, gewinnt, die ihn in jeder Be* 
riehung wertToller^.macben. _ Dr. Wolf-Marburg. 


Deber Selbstrelnlgug der Flbsse. Von Dr. Hettersdorf-Kemnatb. 
Deutsche Vierteljahrsschiät ittr öffentliche Oesundheitspflege; 1908, XL. Band, 
Heft 4. 

Als PlußTerunreinigung muß man jede durch kflnstliche oder natürliche 
Beimengungen herbeigeführten Abweichungen in der Zusammeasetzung des 
Wassers anseben, welche den Gebrauchswert eines Wassers merklich und in 
den seitens der Hygiene festgesteilten bedeutungsvollen Bestandteilen ver* 
indem. Ein Indikator für starke Verunreinigung ist das Absterben der Fische; 
wo diese nicht mehr zu leben vermögen, ist das Wasser übermäßig schlecht. 
Die Art und Weise, wie sich die Gewässer die ihnen angeführten * Schmuts* 
Stoffe enUedigen, ist von der Beschaffenheit der Verunreinigung, von den 
Mengenverhältnissen, von der Bewegung des Wassers und auch von dem in der 
Nähe der Strombiidung sich geltend machenden Einfluß von Ebbe und Flut 
ud bei Lsmdseen von der Einwirkung des Windes auf die Wasseroberfläche 
abhängig. In dem Prozesse der Selbstreioigung, d. h. dem Vorgang, durch den der 
Fluß durch verschiedene Prozesse mechanischer, chemischer oder biologischer 
Art sich seiner Verunreinigungsstoffe zum großen Teil entledigt, spielen niedere 
Algen und Wasserpflanzen, niedere Wassertiere und verschiedene Bakterien- 
arten, die durch ihre Lebensvorgänee die organischen Stoffe zersetzen, eine 
hervorragende Bolle. Sie ist ferner abhängig von der Beschaffenheit des Bodens, 
von der Tiefe und Zusammensetzung des Wassers und von meteorologischen 
Verhältnissen, vom Luftdruck, Windbewegung und Temperatur; beeinflußt wird 
sie noch durch oxydative Prozesse und durch Einwirkung des Lichtes. Sie 
kann zu einer vollkommenen Reinheit der Flüsse führen, wenn dem Wasser 
von einer Verunreinigungsstelle zur anderen, genügend Zeit und Raum gelassen 
wird. In dichten Indnstriegegenden, wo die Verunreinigung eine allzu große 
und nie aussetzende ist, kann die Selbstreinigung, da die Fabrikwässer 
gerade die schädlichsten sind, das zu fordernde Maß nicht erreichen. So haben 
kleinere Gewässer, wie Wupper, Ruhr, Orla usw., auch den höchsten Grad von 
Verunreinigung erreicht. _ Bpd. 


8. WasserTersorgang. 

Beitrag zur Bestimmung der Kohlensäure im Wasser. Von Dr. 
F. Guth-Hamburg. Gesundheits*Ingenieur; 1908, Nr. 47. 

Verfasser kommt zu dem Schluß, daß bei Wasseranalysen die Be¬ 
stimmung der freien Kohlensäure durch Titration mit Natronlauge oder Soda- 
lösnng und Phenolphthalein für die Praxis hinreichend zuverlässige Resultate 
ribt. Die Methode ist einfach und auch an Ort und Stelle schnell auszuführen. 
Der ümschlag des Indikators erfolgt, sobald die freie Kohlensäure zu Natrium- 
Ukarbonat gebunden ist, die Ausführungen Wehners') sind unzutreffend. 
Die gebundene resp. halbgebundene Kohlensäure bestimmt man schnell und 
Mau nach Lunge. Ist eine sofortige Analyse nicht möglich, so wird das 
Wasser, wenn beim Transportliein Verlust an Kohlensäure zu befürchten ist, 
nach Pettenkofer-Trillicn untersucht und gleich nach der Entnahme 
mit einer abgemessenen Menge Barytlauge versetzt. Sind Eisensalse in größerer 
Menge zugegen, so ist hierftr eine Korrektur anzubringen. 

_ Dr. Wolf- Marburg. 


Nnehweis nnd Bestimmung der Salpetersäure im Warner und Ab¬ 
wasser« Von Dr. Klnt. Mitteilungen aus der Königlichen Prütnngsanstalt 
für Wasserversorrang und Abwässerbeseitigung zu Berlin; 1908, Heft 10. 

Verfasser bespricht zunächst die qualitative, darauf die quantitative 
Bestimmung der Salpetersäure und zwar zunächst im Wasser, daraufhin in den 


0 Gesundheits-Ingenieur; 1908, Nr. 81. 
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Abwieaem. — Letztere teilt er wieder ein in h&nslicbe und gewerbliche Ab« 
wiaeer. Dabei kommt er za dem Beaaltat, dafi bei qnalitaUTem Nachweis 
der Salpetera&are im Wasser and in HsosabwSssem Bracin dem Diphenylamin 
Torzozieben ist; bei gewerblichen Abwässern lassen sich dagegen allgemein 
gttltige Regeln nicht aofstellen. — Aach die Methoden, die sich zar qaantita« 
uyen Beatimmang der Salpetersäore am besten eignen, werden besprochen, 
doch ist naturgemäß fttr die beamteten Aerzte in erster Linie die qaalitatiye 
Beatimmang von Wichtigkeit, da die quantitative viel za zeitraubend und um¬ 
ständlich ist. Die qaiditative Bestimmung ist in dieser Arbeit so dentlich and 
leicht verständlich beschrieben, daß es jedem, aach dem völlig Ungeübten 
gelingen maß, an der Hand dieser Beschreibung die Untersachong auf das 
exaktste aoszuftthren. Dr. B. Thomalla« Johannisbarg (Oatpr.). 

BleilSaung and Elsenlßsung bei Yersorfrungswäsaem und die Takuam- 
rleselang* Von G. Weh ne r. Gesundheit; 1908, Nr. 24. 

Ob Kalkung, Laugong, Marmorfilternng, idle diese Verfahren kranken 
an einem groben Uebelstande: menschliche Hände haben sich mit dem Wasser 
za schaffen gemacht; die ins Wasser gebrachten Chemikalien (auch der Marmor 
ist diesen zuzozählen) müssen an der Luft, im Tageslichte, dosiert, vorbehandelt, 
eingebracht werden; Staub und Bakterien haben bei dem einen Verfahren 
meb, beim anderen minder, doch immer Zutritt zu dem mit jenen in Berührung 
gebrachten Wasser. Selbst wenn, wie beim Marmorverfahren, nur einige Male 
jährlich ein gröberer Eingriff stattfindet (Reinigung der Filter, Einbringen 
neuer Massen etc.), ist dies doch eine Notwendigkeit, die vom Hygieniker nicht 
gut geheißen werden kann. Frei von derartigen üebelständen ist des Ver- 
rassers Verfahren der Vakuumriesclnng; in dieser Beziehung ist es allen Be¬ 
handlungsarten überlegen. Unter der Vakuumrieselung trennt sich die freie 
Kohlensäure vom Wasser ab; beim Weitertreiben unter sehr hohem Vakuum 
oder sehr ausgiebiger Zerkleinerung der Wasserteilchen geht nicht nur die 
letzte Säurespur fort, sondern die etwa vorhandenen Bikarbonate spalten sich 
noch zum großen Teile. Dabei besitzt man in dem Verfahren das einzige 
Mittel, den zweiten Schädling, Sauerstoff, zu entfernen, der bisher unbehelligt 
blieb. Demzufolge indiziert sich die Ausführung von Vakuumrieselungen 
überall dort, wo entweder durch natürlichen Säuregehalt oder aber auch, wo 
durch vorhergegangene Enteisenung und damit verbundene Luftanreicherung 
starke Rostungen festgestellt wurden. 

ln dieser Hinsicht bildet das Verfahren eine wertvolle Ergänzung der 
Enteisenungen. _ Dr. Wolf-Marburg. 

Ueber vergleichende HirtabastlnuBUgen im Wasser. VonDr. Klut 
Mitteilungen aus der Königlichen Prüfungsanstalt für Wasserversorgung und 
Abwässerbeseitigung zu Berlin; 1908, Heft IOl 

Bel den zahlreichen in dem chemischen Laboratorium der Königlichen 
Prüfungsanstalt für Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung ansgeführten 
Härteuntersuchungen von Wässern erfolgt die Bestimmung der Gesamthärte 
durch Berechnung aus der gravimetrisch ermittelten Kalk- und Magnesiamenge. 
— Neben dieser genauen Methode werden gleichzeitig die alte Clarksäe 
sowie die neuerdings empfohlene Wartha-Pfeiffersche Härtebestimmung 
einer vergleichenden Prüfung unterzogen, über die Verfasser unter Beifügung 
zweier Tabellen berichtet. Er kommt zu folgendem Schluß: 

1. Zur genauen Härtebestimmung eines Wassers kommt die gewichts¬ 
analytische Methode einzig und allein in Betracht. 

2. Zur raschen Bestimmung der Gesamthärte eines Wassers die Glarksche 
Seifenmethode zu empfehlen. Sie gibt in geübter Hand selbst bei harten und 
magnesiareichen Wässern für die Praxis brauchbare Werte. 

3. Die maßanalytische Härtebestimmung nach Wartha-Pfeifer- 
Lungo steht hinsichtlich der Genauigkeit der Clarkschen Seifenmethode 
entsebieden nach. Auch ist sie wesentliä umständlicher ^ diese. Bei Alkali¬ 
karbonat enthaltenden Wässern ist sie nicht brauchbar und für Nichtchemiker 
im allgemeinen zu kompliziert. 

Verfasser bespricht auch die Bestimmung der vorübergehenden Härte 
des Wassers. Dr. R. Thomalla-Johamdsburg (Ostpr.). 
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Wasserrenorguig durch „natBrllche FiltratleB.<< Von Prof. W. Prans- 
nitz in Qraz. Zeatralbiatt fdr aUgemeine Qesondheitspflege: 1908, 9. and 
10. Heft 

So zahlreich die ünteienchangen über die kttnstlicbe Filtration bei den 
Waazeiwerken aind, so sehr werden regelm&Btge, systematische Untersnchongen 
durch tftgliche Keimzfiblangen bei den Wasserwerken mit natürlicher Fil¬ 
tration, d. h. denjenigen, bei denen das Wasser als „Grondwasset“ entnommen 
wird, bisher in der Literatur vermißt. Solche Untersuchungen sind aber durch¬ 
aus erwünscht und notwendig, da auch das „ Grundwasser" gelegentlich — bei 
naher Entfernung der Brunnen vom Fluß, bei Hochwasser, bei geeiraeter 
Bodenbesebaffenheit — vom Flußwasser gespeist wird und von ihm Keime 
aalnehmen kann. 

Verfasser lenkt deshalb die Aufmerksamkeit darauf, daß solche Be¬ 
obachtungen und VeröfFentlichungen auf Grund einheitlicher Bestimmungen 
bei allen solchen städtischen Wasserwerken erfolgen sollten, und zwar nach 
folgenden Gesichtspunkten: 

,1. Genaue Beschreibung des Werks, namentlich der Bmnnenanlage in 
ihrer Beziehung zum Flusse unter besonderer Berücksichtigung der geolo¬ 
gischen Verhältnisse (Bodenanalyse). 

2. Regelmäßige tägliche Bestunmung des Keimgebalts des Flnßwassers 
und des Wassers aller Schöpfstellen durch ein gut geschultes Personid; hänfige, 
etwa zweiwöchentliche, bei Hochwasser tägliche chemisch - physikalische ünter- 
snehung des Wassers aller Schöpfstellen. 

8. Sorgfältige Beobachtungen des Gesundheitszustandes der Bevölkerung 
mit möglichst genauer Feststellung von liagendarmerkrankungen (öffentliche 
Anstalten). 

4. Genaue Beobachtungen über den Pegelstand des Flusses und den 
Grundwasserstand des Versorgungsgebietes an einer durch den Betrieb möglichst 
onbeeinflaSten Stelle.* __ Dr. Solbrig-Allenstein. 


Beintgung des OberfUohenwassers und Stand der Grundwasserfrage 
zur Versorgung der Städte mit Genuss- und Yerbranchswasser. Von Prof. 
Dr. Schreiber in Berlin. Technisches Gemeindeblatt; 1908, Nr. 13, und 
von Stadtbaurat Kgl. Baurat Peters in Magdeburg; Ebenda, Nr. 14. 

Das wichtige Thema wurde von den beiden Referenten auf der Wies¬ 
badener Versammlung der technischen Oberbeamten deutscher Städte behandelt 
Schreiber bespricht znnächst unter Hinweis auf die bekannte Anleitung des 
Beichsgesundheitsrats, 1806 vom Bundesrat genehmigt, die Anforderungen, die 
au Trink- und Nutzwasser gestellt werden müssen. Die Forderung, alle pa¬ 
thogenen Keime (insbesondere von Cholera und Typhus) aus offenen Gewässern 
ferazuhalten bezw. zu beseitigen, ist oft praktisch undurchführbar; man muß 
sich vielmehr damit begnügen, sie auf ein unschädliches Minimum zu reduzieren. 
Das gelingt durch die Sandfiltration, deren Wert vor allem in der Entfernunjg 
der suspendierten, den Keimen als Nährboden dienenden Stoffe besteht. Wenn 
auch der Keimgehalt des Wassers nicht der absolute Gradmesser für die Güte 
desselben ist, so ist die Bestimmung der Keimzahlen (von Roh- und Gebranchs¬ 
wasser) ein guter Indikator für den Filtrationseffekt, da die dauernde ünter- 
suchung auf pathogene Keime nicht durchführbar ist. Die neuerdings ein¬ 
geführte Untersuchung auf Bact. coli ist wegen der Kürze des Verfahrens 
(20 Stunden) wertvoll. Weiterhin werden die Eigenschaften des Wassers, die zum 
Genosse anregen, besprochen. Erwähnt sei, daß man jetzt das Wasser möglichst 
intensiv^ von Eisen reinigt (mindestens bis 0,01 mg Eisenoxyd). Die Temperatur 
soll zwischen 9 und 11** liegen. Am besten wäre es, wenn zur Vermeidung 
der Bleianfnahme überhaupt keine Bieiröhren mehr verwendet würden (wie in 
Württemberg). Zur Wasserversorgung am besten geei^et ist Grundwasser 
(von mindestens 15 m Tiefe); bei flachen Gebieten ist Sicherung gegen 
vmi oben eindringende Verunreinigung nötig. Wenn Talsperren gut ab¬ 
geschlossen sind, kann ihr Wasser unbedenklich verwendet werden, eventuell 
nach Reinigung von Algen u. dergl. nach Schnellflltration; dienen sie aber dem 
Verkehr (Schiffahrt) oder sind sie sonst zugänglich, dann muß ihr Wasser wie 
das offener Flüsse gründlicbst flltriert werden. Von chemischen Verfahren hat 
sieh nur die Ozonisierung bewährt, wie sie z. B. in Wiesbaden und Paderborn 
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geübt wird, die xwar etwas teuerer als andere Veilahren ist, dafür aber eine 
auTerlassige Sterilisation des Wassers besorgt, allerdings nur dann, wenn das 
Wasser klar and frei von organischen Beimen^ngen ist, was sich meist durch 
einfache Mittel, wie Anwendung yon Tronunelsandfiltern, erreichen lüSt. 

Peters verbreitet sich nach genauer Darstellung der FUtrationsyerfabren 
überhaupt spesiell über die Wasserversorgung yon Magdeburg, wo das £ib* 
Wasser mittels Puech-Filtern gefiltert wird. Diese bestehen ans einem 
System stufenweise übereinander aogeordneter FUterfiäcben, in welchem die 
Beinigung unter grOfitmOglichem Zutritt von Licht und Luft in vollkommen 
aufriedenstellender Weise vor sich geht. Zar ständigen Reinigung der Roh¬ 
filier wird Druckluft unter die Filter geprtßt und kräftige Spülung vor- 
genommen. Der Gesamtbetrieb erfordert für Magdeburg nur.4 oder 6 Mann 
Bedienung. Di. Liebetrau-Hagen L W. 

lufektlou uud DeeiufekttoB einer ZentralwasservenergungMuilage. 
Von Dr. M. Kaiser in Gras. Aus dem hygienischen Institut der K. K. Uni¬ 
versität Gras. Zentralblatt f. allg. Gesundheitspflege; 1908, 9. u. 10. Heft. 

In einem kleinen Österreichischen Ort mit 1700 Einwohnern war eine 
umfangreiche Typhusepidemie (etwa 800 Zivilpersonen and 66 Mann vom 
Militär erkrankt) vorgekommen, die mit Notwendigkeit auf die Infektion 
der zentralen Wasserleitung surückzuführen war, da von den zur Speisung 
der Anlage benutzten beiden Quellen die eine im Zusammenhang mit Wiesen¬ 
gräben stand, weiche die Abwässer des Ortes anfnahmen. Wenn auch — 
me voranszusehen — die bakteriologische Untersuchung des Quellwassers 
^phusbazillen nicht ergab, so wurde doch nach dem bakteriologischen Befund 
(Keimzählung) und dem chemischen Befand eine erhebliche Verunreinignng 
^eses Wassers festgestellt. Nachdem der Ursprung der Desinfektion ermittelt 
war, kam es darauf an, erst die Quellfassung einwandfrei herzusteilen und 
dann die gesamte Leitung au desinflzieren. Diese letztere Prozedur ist es, die 
Verfasser ausführlich beschreibt und die interessant genug ist, um hier kurz 
besprochen zu werden. 

Von dem erprobten Verfahren, der Desinfektion mittelst Schwefelsäure 
— wie dies Springfeld bei der bekannten Golsenkirebener Typhusepidemie 
mit Geschick und Erfolg anwandte — wurde ans verschiedenen Gründen, 
namentlich wegen der Transportgefahren bei bestehender Terrainsehwierigkeit, 
abgesehen; man entschloß sich zur Desinfektion mit Aotzkalk. Es wurde 
demnach das Wasserreservoir gefüllt und unter beständigem Rühren so lange 
207«ige Kalkmilch bezw. Aetzkalk zugesetzt, bis das Wasser titrimetrisw 
einen Gehalt von l^oo ^^0 auf wies. Dazu bedurfte es, da die anfänglich 
berechnete Menge von 1500 kg 20**/oiger Kalkmilch nicht aussreichte, einer 
Gesamtmenge von 500 kg Aetzkalk. Nach 20 Standen war der erforderliche 
Gehalt von CaO erreicht; nunmehr wurden andere vorhandene Reservoirs der 
Leitung und die Straßen- und Hausleitungen mit dem kalkhaltigen Wasser 

E '"'it und eine Pause von 12 Standen zur ausgiebigen Einwirkung des 
Wassers auf das Rohrnetz gemacht. Die alsdann vorgenommene bak¬ 
teriologische Untersuchung befriedigte insofern vOUig, als das Wasser keimfrei 
war und auch in der Folge fast keimfrei blieb. 

Verfasser resümiert dahin, daß das De^infektionsverfahren mittelst Aetz¬ 
kalk, wenn auch nicht ebenbürtig der Schwefelsäuredesinfektion, so doch in 
gewissen Fällen erfolgreich anzuwenden ist. Allerdings wird ein Vorteil der 
der Schwefeisäuredesiefektion, nämlich LOsung von Inkrustationen von 
der Rohrwand, bei dem Kalkverfabren nicht erzielt, was bei alten stark in¬ 
krustierten Rohrnetzen ein Uebelstand ist. Wenn nach den hier vorliegenden 
Ergebnissen auch ein Gehalt von 0.5°/oo freien CaO genügt, um ein Wasser 
keimfrei zu machen, so darf nicht übersehen werden, daß „ein ganz beträcht¬ 
licher Teil des Aetzkalks durch Sedimontieren und verlangsamte Lüsung 
praktisch verloren geht und ein anderer ebenfalls nicht zu unterschätzender 
Anteil durch Karbonisierung seitens gelöster primärer Karbonate in Beschlag 
genommen wird und diesem zu erwartenden Defizit von vornherein Rechnung 
getragen werden muß" durch Verwendung größerer Mengen Aetzkalk. 

_ Dr. 8olbrlg-Allenstein. 
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4. Nnhrangemittelhjgiene. 

Ueber den Nachireis ron Pferdefleteoh mittele des blologlsehen Ter- 
fahrens. Von £. Baier und K Bencblin. Mitteilong ans demNalumnge- 
mittel- Untersnchnngsamte der Landwiitsehaftekammer fOr die Provinz Branden¬ 
barg. Zeiuchrilt Ittr üntersachong der Nahrangs- and Gennßmittel: Bd. 15, 
H. 9, S. 513. 

Die Verfasser, welche sich last ein Jahr lang mit der praktischen Hand¬ 
habung des Plerdeneischnachweises beschäftigt haben, verfoigten mit ihren 
Versalien haaptsächiich den Zweck, das Vertieren an m&glichst verschiedenen 
Untersachongsgegenständen za erproben, am die EinfObrong der biologischen 
Methode in die chemischen Laboratorien zu bewirken. Die Gewinnung der für 
diese Arbeiten erforderlichen Antisera soli nach Ansicht der Verfasser, was 
auch dnrchaos za biiiigen ist, in besonderen hierfür eingerichteten Laboratorien 
geschehen. Die Verfasser hoffen, daß unter solchen Vorbedingungen dieses 
bewährte Verfahren dann bald Gemeingut alier Untersuchungsanstaiien werden 
wird. So ist auf ihr Ansuchen an die Landwirtschaftskammer für die Provinz 
Brandenbarg auch die Botlaufimpfanstalt za Prenzlau L M. ihrem Wunsche, 
die Herstellung des erforderlichen Pferde-Antiserams zu übernehmen, nach¬ 
gekommen. In den Aosführungen der Versuche und Untersuchungen sind die 
Verfasser im wesentiichen den Angaben von Uhlenhuth bezw. Weidanz 
und Fiche gefolgt. Die Arbeiten des Verfassers erstrecken sich außer auf 
eigene üntersuchangen an einem 200 verschiedene Proben umfassenden Material 
auch auf die Feststeilung des Titers der Antisera, die Behandlung der Sera 
während ihrer Aufbewahrung, die Herstellung der za prüfenden Fleiscblösungen, 
die Anstellung der Beaktionen und die Beurteilung der Ergebnisse. Ihre 
Besnltate stimmen im wesentlichen mit den von anderen Forschern gewonnenen 
überein und zeigen, daß das biologische Verfahren die zuverlässigste Methode 
ist, um den Nachweis von Pferdefleisch zu erbringen, jedoch nur bei Waren, 
die nicht gekocht oder nicht anderweitig stark erhitzt waren. Sonstige künst¬ 
liche Prozeduren oder auf natürlichem Wege erfolgte Veränderungen der Ware 
üben auf den Ausfall der Beaktion keinen Einfloß aus. Da noch Mengen bis 
za 10°/o Zusatz deatlieh nachweisbar sind, so unterliegt es keinem Zweifel, 
daß auch noch kleinere sich nachweisen lassen werden. 

_ Dr. Symanski-Metz. 


Kflrzere MttteUungeii ans der Praxis. Von A. Bohre in Chemnitz. 
Zeitschrift für Untersuchung der Nahrungs'- and Genußmittel; Bd. 15, 
H. 9, Saite 521. 

1. Nachweis von Pferdefleiseh in Warst. 

Behre empflehlt, wie auch andere Fachgenossen, das Uhlenhathsche 
biologische Verfahren als das sicherste zum Nachweis von Pferdefleisdi. Er 
stellte diese Tatsache ganz besonders deutlich fest in einem Falle, in dem die 
chemisch-analytischen Verfahren zum Nachweise von Pferdefleisch versagten, 
und es sich doch um eine unter Zusatz von Pferdefleisch bereitete Wurst 
bandelte. Als besonders interessant ist zu erwähnen, daß bei verschiedenen 
von dem Verfasser nach dem chemischen und dem biologischen Verfahren 
untersuchten Wurstproben, die im Handel als rein bezeichnet worden waren, 
nach dem Aasfall der chemischen Untersuchung allein keine des Zusatzes von 
Pferdefleisch verdächtig war, geschweige denn, daß nach den gebräuchlichen 
chemischen Methoden ein solches als vorhanden erweislich war, da bei allen 
die Befraktion des Fettes unter 51,5 bei 40’ und die Jodzahi unter 70 betrag, 
welche Grenzzahlen die Ausführungsbestimmangen zum Fielschbeschangesetz 
vom 8. Jani 1900 bekanntlich angeben. Nach B.’s Untersuchungen geben sogar 
Kochsalzanszüge ans Pferdebrtthwnrst, die im Laboratorium nochmals 
‘/t Stande in Wasser von 95o gebrüht worden war, eine deutliche Fällung 
nach der biologischen Methode. Verfasser empflehlt, an der Hand zahlreicher 
Untersuchungen festzustellen, ob auch in stark gebrühten und stark ge- 
riacherten 'Würsten Pferdefleisch auf dem biologischen Wege nachweisbar ist. 
Auch Behre spricht, wie dies schon Fiche s. Z. getan ha^ den Wunsdi aas, 
daß die Herstellang der erforderlichen Sera einer Zentralsteue bezw. größeren 
Insütaten überwiesen würde. 
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2. Tyrosinablagernnfen in konserrlerten Lebern. 

Verfasser erhielt vom Fieischbeschaaamte in Chemnitz eine Schweine¬ 
leber zwecks Untersuchang aaf Eonservierongsmittel übersandt, die an der 
Oberfläche und nach im Innern gelbliche harte Stecknadelkopf große trichinen- 
ähnliche Gebilde aafwies, die sich bei längerem Stehen der Leber zu anregel¬ 
mäßigen flachen harten Tafeln verbreiterten. Nach der chemischen Untersuchang 
handelte es sich um eine mit Kochsalz konservierte Leber, während die frag¬ 
lichen Gebilde sich zanächst als solche organischer, jedoch nicht bakterieller 
Natar heraasstellten. Die genaaere chemische Prüfung ergab, daß es sich am 
Tyrosinablagerangen bandelte (Löslichkeit in Natronlange, Säare and iükoh<^- 
Bcher AmmoniaklOsang; aas letzterer Abscheidang von dünnen seidenglänzenden 
Krystallen, die in Wasser schwer, in Alkohol fast onlOslich waren; ferner 
charakteristische Farbenreaktionen mit Salpetersäare und Milions Beagens). 
Die Entstehung der Gebilde war wohl durch die lange Aufbewahrung und die 
Anwesenheit der konzentrierten Salzlake begünstigt worden. — Da das Vor¬ 
handensein solcher Tyrosinaosscheidongen auf eine weitergehende Zersetzong 
hindeatete, so wurde die Ware dem Handel entzogen. 

_ Dr. Symanski-Metz. 


Ueber die Elairlrkang einiger Konservlerongsmittel auf Haekflelseh. 
Von Otto Mezger und Karl Fachs. Mitteilang aus dom ChemischenLabo- 
ratoriam der Stadt Stuttgart. Zeitschrift für Untersachung der Nahrongs- 
ond Genaßmittel; Bd. 16, H. 12, S. 715. 

Seit dem Inkrafttreten des Gesetzes, das die meisten bis dahin gebräuch¬ 
lich gewesenen Konservierungsmittel bei der Zabereitang von Fleisch verbietet, 
ist das Bestreben der Kooservesalzfabrikanten mit Eifer darauf gerichtet, an 
Stelle der verbotenen Mittel solche za setzen, die bisher von der Qesetzgebang 
nicht als verboten bezeichnet worden sind. An erster Stelle steht hier der 
Ersatz für die verbotene SaUzylsäure die derselben nahestehende noch nicht 
verbotene Benzoösäare; außerdem dienen als Ersatzmittel noch einige andere 
bisher nicht verbotene Mittel. Die Verfasser haben ihre Versuche mit 6 ver¬ 
schiedenen derartigen Mitteln angestellt und sind zu folgenden Besaiteten 
gekommen: 1. BenzoSsäare (saaer reagierend) führt ein Veiblassen der 
Oberfläche von Hackfleisch herbei, läßt aber im Innern die rote Farbe gut 
erhalten bleiben. Größere Mengen BenzoSsäare verzögern den Zersetzungs¬ 
vorgang (Geruch dann nach 168 Standen noch nicht bemerkbar). 2. Natriam- 
benzoat (alkalisch) in Mengen von 0,5’/, ab verstärkt die Farbe von Hack¬ 
fleisch und verzögert den Zersetzangsvorgang, jedoch weniger als Benzoösäore. 
3. Natriumphosphat (alkalisch) yerstärkt schon in geringer Menge die 
rote Farbe, hält jedoch die Zersetzan^ selbst bei reichlidiem Zasatz nicht 
auf. 4. Konservesalz I (saaer reagierend, bestehend ausKochsidz, Milch- 
zacker, Dinatriumphosphat, Natriumbenzoat und freier BenzoSsäure) bewirkt 
eia Abblassen der natürlichen Fleischfarbe and vermag selbst in großen Mengen 
die Zersetzung nicht erheblich hintanznhalten. 5. Konservesalz II (alkalisch 
reagierend, bestehend aas Kochsalz, Natriambenzoat und Dinatriumphosphat) 
hat, in großen Mengen zagesetzt, die Fähigkeit, die Farbe eine Zeitlang zu 
erhalten and auch den Zersetzangsprozeß etwas aufzuhalten. — Nach diesen 
Ersebnissen sind die fäalnisverhindernden Eigenschaften dieser Mittel gering. 
Aal die Erhaltung der Farbe wirken günstiger die alkalisch reagierenden 
Salze. Da manche dieser Salze aber auch noch Milchzacker enthalten, so sind 
sie ebem Bakterienwachstum direkt förderlich; bei ebem derartig behan¬ 
delten Flebch kann deshalb, obwohl es äaßerlich noch gut aassieht, doch schon 
ebe weitergehende Zersetzung abgetreten sein. Dr. Symanski-Metz. 

Zar Bestimmnog des Wassergehaltes der Butter. Von Dr. F. Beugen. 
Mitteilong aas dem chemischen Laboratoriam der Königlichen Aaslandsfleuch- 
bMohaastelle za Stettin. Zeitschrift für üntersachong der Nahrangs- und 
Gennßmittel; Bd. 15, H. 10, S. 587. 

Bei der Nachprüfung der verschiedenen, zurzeit gebräuchlichen Methoden, 
um den Wassergehalt der Batter, der normalerwebe 10—12’/, betragen soll, 
za bestimmen, kommt Verfasser zu folgenden Besnltaten: 1. Von den Methoden 
zar Feststellang des Wassergehaltes der Batter werden sowohl die Methode 
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der Beetimmimg des OewichtsTerlaetes durch Trocknen bei 100 ^ ala auch das 
0er her sehe und die ihm ähnlichen Verfahren in ihren Ergebnissmi von rer- 
schieienen Fehlerquellen beeinflußt, die ihrer QrOße nach noch nicht genflgend 
bekannt aind. 2. Dem gegenüber empflehlt sich die indirekte Bestimmung 
durch Berechnung aus der Differenz von 100 minus (Fett 4~ wasserfreiem 
Nlchtfett), d. h. man beschränkt sich darauf, alle anderen Bestandteile der 
Butter gewichtsanalytisch zu bestimmen und das Wasser aus der Differenz 
100 minus (Fett Kaae'in -{- Milchzucker -f- Salze) zu bezeichnen. 

Dr. Symanski-Metz. 


Koffeinfreier Kaffee. Von E. Lendrieh nnd R. Murdfield. Mit* 
teilnng ans dem statistischen hygienischen Institut zu Hamburg. Zeitschrift 
für Untersuchung der Nahrnngs* nnd Genußmittel; Bd. 15, H. 12, 8.706. 

Die Verfasser untersuchten den von der Bremer Kaffee-Handels-Aktien- 
Gesellschaft in den Verkehr gebrachten Kaftee, nnd zwar verschiedene Sorten 
dieses ^koffeinlreien Kaffees". Von den Befunden beanspruchen zunächst die 
Ergebnlrae der Koffeinbestimmungen das grüßte Interesse. Wenn man Mittel¬ 
werte zugrunde leg^ so enthält der nach einem patentierten Verfahren her¬ 
gestellte „koffeinfreie Kaffee" etwa V« des Koffeins, das natürliche unbehandelte 
Kaffees enthalten. Auch die Befunde des Handels- nnd ZoUchemikers Wimmer 
in Bremen lassen, wenn sie auch mit denen der Verfasser nicht völlig über- 
eiastimmen, den Schluß zu, daß der „koffeinfreie Kaffee" im Vergleich zu 
natürlichem wesentliche Mengen Koffein nicht mehr enthält. Weiterhin fanden 
die Verfasser den Gehalt an wasserlöslichen Bestandteilen bei den koffeinfreien 
Kaffees niedriger, als bei den natürlichen. Der Fettgehalt dieser Kaffees ist, 
mit Ausnahme der nach Bonner Art mit Zucker gerösteten Sorte, im all¬ 
gemeinen höher, als der der natürlichen Kaffees. Wenn nun auch der „koffein- 
ueie Kaffee" nicht als absolut koffeinfrei zu bezeichnen ist, so dürfte man, 
da die Nahrungsmittelkontrolle auch bei den sog. alkoholfreien Getränken einen 
geringen Alkoholgehalt zuläßt, ein ähnliches Zugeständnis dem „koffeinfreien 
Kaffee" um so weniger versagen können, als es sich bei diesem darum handelt, 
einem gegebenen Naturprodukt unter möglichster Erhaltung seines Genußwertes 
einen schädlichen Bestandteil zu entziehen. Bei einer späteren Untersuchung 
von noch 6 verschiedenen Sorten dieser Kaffees fanden die Verfasser jetzt sämt¬ 
liche Proben mit einer farblosen Glasur versehen und im Fettgehalt keine 
UnterscUede im Vergleich mit natürlichen gerösteten Kaffees. Bei einer vor¬ 
genommenen Tassenprobe von einer Anzahl koffeinfreier und natürlicher Kaffees 
wurde von mehreren Personen unabhängig von einander dahin entschieden, daß 
sämtliche Vorgesetzten Proben einen angenehmen Kaffeegeschmack ohne her¬ 
vorstechende geschmackliche Unterschiede darstellen. Jedoch überlasse es die 
Verfasser dem Urteile berufener Zangen, ob bei einer Prüfung gleicher Sorten 
„koffelofreier" nnd natürlicher Kaffees Unterschiede im Geschmack und Aroma 
dch ergeben könnten, bezw. ob durch die Behandlung der Geschmack des 
Kaffees beeinflußt werden könne. Dr.Symanski-Metz. 


Physiologisehe Wirkungen des Paragnay-Tees (Matd). Von J. Besage. 
Laboratoire de Physiologie de l’institut vätörinaire de Buenos-Aires. Comptes 
rendus de la soe. de biol.; 1908, LXV, Nr. 28. 

Der Paraguay-Tee, der in Europa kaum bekannt ist, ist ein Getränk, 
das von mehr aR 10 Millionen Menschen regelmäßig genossen wird, gewisser¬ 
maßen das Nationalgetränk der wichtigsten Staaten Südamerikas. Argentinien 
allein führt Jahr für Jahr für mehr als 20 Millionen Franc diese Blätter^ von 
Dez paragnayensis ein. Man bereitet daraus einen Aufguß, der wie Tee ge¬ 
nommen wird und auch ebenso schmeckt. Nach der täglich von den „Gauchos" 

r ächten Erfahrung liefert dieser Tee dem Organismus genügende Anregung, 
ihn befähigt, bei angestrengten Streifsügen in den Tampases den ganzen 
Tag ohne Nahrung auszuhalten. 

Um die Wirkungen des Mat6 zu prüfen, reichte der Autor dem Kanin¬ 
chen große Dosen per os. Starke Aufg^e können im nüchternen Zustande 
ohne jeden Schaden genommen werden; bei voUem Magen dargereicht, trat 
dagegen nach 10 Stunden der Tod des Tieres ein. Bel der Autopsie fand sich 
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Magen and Darm kontrahiert; die Herzatrien in Diastole, enthielten reichliche 
Blatgerinnsei; die Ventrikel befanden sich in Systole. '• 

Snbkataninjektion bei Hand and Kaninchen ist vOliig unschädlich. 

_ Dr. MayeroSimmem. 


5. Säuglingapflege, Halteklnderwesen. 

Weitere Stadien rar Frage der MUehrerderbnis als ürsaehe der 
SHogllngssterbllehkeit* Von Prof. Dr.Petraschky»Danzig. Ctesundheit; 
1908, Nr. 21—22. 

Die Hygiene der Emährong des gesunden Säoglings ist ein wichtiges 
Kapitel der aligemeinea Emährnogshygienc. Sie gehört in das normale Lehr- 
nnd Forschungsgebiet des Hygienikers. Zur Mitarbeit sind alle berufen, 
welche der Sache durch theoretische oder praktische Mitwirkung nutzen können. 
In erster Linie die Mtttter selbst, deren erste Pflicht die natürliche Emährnng 
des Säoglings ist, alle Aerzte, welche als Berater der Familie tätig sind, aber 
anch Tierärzte, Landwirte, Industrielle. Daß die Kinderärzte unter den Aersten 
mit einbegriffen sind, yersteht sich von selbst, nur darf die vorwiegende Be* 
schtftigung mit kranken Säuglingen sie nicht dazu verleiten, am Krankenbett 
gewonnene Erfahrungen ohne gründliche Kontrolle zu veraligemeinein. Ver¬ 
fasser glaubt, nunmehr bewiesen zu haben, daß der Angriff Schloßmans und 
seiner Anhänger gegen seine üntersuchungen und Vorschläge einen wissen- 
schifftlichen und pri^ischen Rückschritt zur Folge hatte, den wir ^tzt erst 
auszugleichen anfangen können, zunächst durch eine richtig dirigierte Wachsam¬ 
keit der Tierärzte, welche Milchställe überwachen, und der Behörden, denen 
die Milchkontrolle obliegt. _ Dr. Wolf-Marburg. 


Die Ernihrungs- and Sterbllchkeltsverlilltahwe der Sloglinge im 
Kreise Springe. Von Kreisarzt Dr. Hillenberg. Zeitschrift für Säuglings- 
fürsorge; Bd. II, H. 11. 

Die Ernährungs- und Sterblichkeitsverhältnisse sind in den Kreise 
Springe ziemlich günstig. ÖO*/« aller Kinder werden im Durchschnitt 9 Monate 
gestillt. Für das Nichtstillen kommen in Betracht 

in 84,37 *’/o der Fälie Mangei an Nahrung und sog. Hohlwarzen, 

, 25,00 „ „ , akute Erkrankungen der Matter, 

„ 21,87 „ „ „ Blutarmut und Schwäche, 

„ 8,12 M » i> Tuberkulose. 

Während in den Städten häuflg gerade die wohlhabenderen Schichten 
der Bevölkerung einen größeren Prozentsats von nicht stilienden Müttern 
liefern, sind auf dem Lande in der überwiegenden Mehrzahl in den Arbeiter¬ 
familien die Flaschenkbder zu suchen. Betreff] der Todesursachen der Flaschen¬ 
kinder sind am häufigsten Krämpfe und Brechdurchfall genannt. Der Monat 
September weist die größte Zahl der Verstorbenen auf. Der Kreis will Still- 
prämien für die HebamiQen und eine eingehende Belehrung der Bevölkerung 
Über ^ese Frage einführen. _ Dr. Wolf-Marburg. 


Slagllngssterbllehkelt Im Gronheraogtnm Mecklenburg-Sehwerln 
in den Jiären 1876—1905. Von Oberarzt Dr. G. Brüning-Rostock. Zdt- 
schrlft für Säuglingsfürsorge; Bd. II, Nr. 11. 

1. Die Mortalität der ehelidien Säuglinge in der Stadt ist in der be¬ 
treffenden Zeit fast gleich geblieben, die der uneheliehea von ca. 82*/« auf 
29^0 gesunken. 

2. Auf dem Lande ist die Mortalität eheUchec Säuglinge von 12,4 
auf 15,6**/« und die der unehelichen von 20V„ auf 22,5 */o gestiegen. 

3. Die Durchschnittsmortalität betrug bei den 

in der Stadt auf dem Lande 
ehelichen Säuglingen . . 15,6 *’/o 
unehelichen Säuglingen 80.2 „ 21,2 „ 

Die Ezistenz unehelicher SäugUnge ist besonders in dem 2.-6. Monat 
gefährdet. Dr. Wo 1 f • Marburg. 



TagesnachriehtoiL 


158 


C^Metilleher Ammeiisehits. Von Dr. W. Hammer*Rizdorf. Sexaal* 
Probleme; 1908, Nr. 11. 

Da die sittliche Einwirkana aof Aerzte und Eltern zur VerhtttanK einer 
Infektion der Anune nar eine Wirkung yersprioht, so hUt Verfasser die ge> 
setzliche Begelang dieses Teiles der Ammenpflege für notwendig. Er ver* 
langt eine gesetzliche Festlegang der Dntersachiing von Amme, Matter, ehe¬ 
lichem Vater and bei den Etedem durch eiojen beamteten Arzt. 

_ Dr. Wolf-Marbnrg. 


FAnf Jahre Ziehkinderfttrsorge in Mannheim. Von Dr. Felsenthal* 
Mannheim. Zeitschrift für Säaglingsfflrsoig'e; Bd. ü, H. 11. 

Verfasser gibt einen üeberblick über die Tätigkeit der Ueberwachang 
in Mannheim and will die Fürsorge ausgedehnt wissen auf 

1. alle unehelichen Kinder in unentgeltlicher oder entgeltlicher Pflege, 

2. alle ehelichen in entgeltiicher Pflege, 

8. Kinder von Famiiien, die Öffentliche Armenuntersttttzung erbaltmi. 

Dr. Wolf- Marburg. 


Tagesnachrichten. 

Bericht der XII. Kommission des preassisehen Abgeordnetenhauses 
•her den Hesetzentwurf, betrelTend die Oebtthren der Medizinalbeamten. 
Wenn auch schon früher über die Verhandlungen dieser Kommission sowie 
über deren Ergebnis berichtet ist, so dürfte der jetzt vorliegende eingehende 
Kommissionsbericht doch für die Medizinalbeamten von grofiem Interesse sein. 
Wir lassen ihn deshalb nachstehend*) folgen: 

Allgemeines. ,Bei der nun folgenden Aussprache über die Be¬ 
ziehungen der Beamtenbesoldungsvorlage sn dem vorlie¬ 
genden Qesetzentwurf und die sich hieraus ergebende Wechselwir¬ 
kung zwischen den Beschlüssen der verstärkten Budge&ommission einerseits 
und der XII. Kommission anderseits gibt ein Kommissar des Mi¬ 
nisters der Medizinalangelegenheiten nähere Erläuterungen über 
die bevorstehende Bogelung der Gehaitsbezüge der nicht vollbesoldeten 
Kreisärzte. Hiernach ist für sie zur Zeit ein Gäialt von 1800 bis 4200 Mark, 
im Durchschnitt 2700 Mark, ausgeworfen. Ans diesen Fonds werden die 
Mittel zur GewÜirung eines festen Gehaltes, sowie der Stellenzulagen ent¬ 
nommen. Dies läßt sich nur dadurch ermöglichen, daß man die GehÜter 
tateächlich nicht bis 4200 Mark steigen läßt, den nicht vollbesoldeten Ereb- 
ärzten vielmehr drei verschiedene Gebidtsstufen gewährt: 1800, 2260 und 
2700 Mark. Was dann in dem Fonds noch übrig bleibt, wird zu StellenzulMen 
im Betrage von 600, 900 und 1200 verwendet, so daß das tatsächlich erreidi- 
bare Diensteinkommen dieser Eiasse zur Zeit 2700 1200 = 8900 Mark 

beträgt. Demgegenüber sieht die neue Besoldungsordnung zwei Fonds für die 
nicht voUbesoldeten Kreisärzte vor, einen Besoldungs- und einen Stellen- 
zulagefonds. 

Der Bcsoldungsfonds wirft durchschnittlich 2700 Mark und zwar einen 
Anfangsgehalt von 1800 Mark, ein Entgehalt von 8600 Mark ans. An die 
Stelle der früheren drei Stufen von 1800, 2250 und 2700 Mark retten fünf 
Stufen: 1800, 2260, 2700, 8150 und 3600 Mark. Der Stellenzulagefonds, ans 
dem früher die Zulagen von 600, 900 und 1200 Mark gezahlt wurden, wird 
nunmehr besonders ausgeb rächt. E!s wird daher das Höchstgehalt künftig 
8600 -1- 1200 = 4800 Mark und die durchschnittliche Aufbesserung der festen 
Bezüge 450 Mark für die Stelle betragen. 

Mit Bücksicht auf diese Erklärungen hält es die Kommission für zweck¬ 
mäßig, von einer prinzipiellen Stellungnahme zu den Sätzen der Besoldungs- 
Vorlage Abstand zu nehmen und bei der Beratung zunächst von der Voraus¬ 
setzung auszogehen, daß die Gehaltsverhältnisse der vollbeeoldeten und nicht 


*) Die Stellen des Berichts, in denen auf die früher hier schon mitgeteilte 
Begründung des Gesetzentwurfs Bezug genommen wird, oder welche nur 
formelle Fragen betreffen, sind fortgelassen. 
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Tollbesoldeten Kreisärzte den Vorschlägen der Königlichen Stantsregiernng 
entsprechend geregelt .werden. 

Za § 1. Unentgeltlieh za yerrichtende Amtsgeschäite. 
Der Begriff ,amtliche Verrichtangen' sei za interpretieren aas dem. 
Kreisarzt gesetz and seinen AasfahmngBanweisangen in Verbindung mit dem 
Gesetz vom 9. März 1872. Wenn dort von „im allgemeinen staatlichen ln* 
teresse“ erfolgenden „medizinal* oder sanitätspolizeilichen Verricbtangen* ge¬ 
sprochen werde, so beständen Zweifel, ob hier ein staatliches Interesse ledig¬ 
lich finanzieller Natur in Frage komme, d. h. ob „staatliches Interesse" das 
Interesse sei, fttr welches der Staat zu zahlen habe, oder ob es sich um allge¬ 
meine staatliche Interessen im Gegensatz zu ortspolizeilichen Interessen handle. 
Im ersteren Falle würde das Gesetz den Medizinalbeamten die Gebühren für 
ortspolizeiliche Verrichtungen überall dort versagen, wo der Staat die örtlichen 
Polizeikosten trage. Im letzteren Falle würden auch dann, wenn der Staat als 
Träger der Kosten der örtlichen Polizeiverwaltung erscheine, dennoch die Me¬ 
dizinalbeamten berechtigt sein, Gebühren zu liquidieren. Um diesen Zweifel 
za beseitigen, solle nunmehr bestimmt werden: Jede amtliche Verrich¬ 
tung, fürwelche der Staat dieKosten trägt, gleichgültig, ob 
es ortspolizeiliche oder landespolizeiliche oder sonstige Ver¬ 
richtungen sind, maß der Kreisarzt umsonst leisten. In dem 
Gesetzentwurf werde also sagnnsten der Auffassung entschieden, die das 
Oberverwaltungsgericht seinem, dem Entwürfe beigefügten Erkenntnisse zu¬ 
grunde gelegt habe. 

An Stelle einer schwierigen jaristischen Frage trete nunmehr das rein 
äußerliche Merkmal, welche Kasse zahle: sowie es eine Staatskasse sei, müsse 
der Kreisarzt von einer Liquidation absehen. Damit sei ein Merkmal gegeben, 
das auch für den Laien verständlich sei und jede Unklarheit beseitige. 

Za § 4. Abführung der amts- und gerichtsärztlichen Ge¬ 
bühren seitens der vollbesoldeten Kreisärzte an die Staats¬ 
kasse. Bei Erörterung der Frage, welche Ausfälle den vollbesoldeten 
Kreisärzten durch Abführung der Urnen nach den §§ 2 und 3 anstehenden 
Gebühren erwachsen wird, zeigt sich zunächst Uebereinstimmung aUer Kom- 
missionsmitgUeder dahin, daß der Bedeutung des kreisärztlichen Berufes ent¬ 
sprechend die Bezüge und PensionsverhältiUsse der Kreisärzte so gestaltet 
werden müssen, daß diesem Stande die Zuführung besten Materials gesichert 
bleibt. Wenn die Kreisärzte in ihrem amtlichen Einkommen zu sehr hinter 
gut beschäftigten Privatärsten Zurückbleiben, so ist zu befürchten, daß auch 
solche Elemente, die als praktische Aerzte keinen Erfolg haben, das Examen 
als Kreisarzt machen, und das Theoretiker oder sogar Stümper in einen Beruf 
gelang^ der in erster Linie praktische Begabung voranssetzt. 

Wird nun den voUbesoldeten Kreisärzten, die erst in dnem hohen 
Lebensalter zur Anstellung gelangen — nach einer nichtamtlichen Aufstellung 
darchschnittlich SS'/s Jahre — uod demnach das Höchstgehalt in vielen FäUen 
überhaupt nicht erreichen, dieses Höchstgehalt um IbOO Mark erhöht, auf der 
anderen Seite das Anfangsgehalt herabsetzt und der ihnen bisher znfiießende 
Gebührenteil entzogen, so ist ^es, wie von mehreren Kommissionsmitgliedern 
betont wird, ein Wechsel auf die Zukunft, der schwerlich als vollgültiges 
Aequivalent zu betrachten ist. 

Die Kommissare der Minister der Medizinal-Angelegen- 
heiten und derFlnanzen geben hierzu folgende Erklärung ab: Zunächst 

f ehen die VorseUäge der Staatsregierung davon ans, die vollbesoldeten Kreis- 
rzte nicht nur den übrigen Lokaibeamten mit akademischer Vorbildung, 
sondern auch den Provinzialbeamten, die ans ihnen hervorgehen, gleichzusteilen. 
Es sollen also die vollbesoldeten Kreisätzte dasselbe Höchstgehalt beziehen, 
wie die Begiernngs- und Medizinalräte, die Begiernngs- und Forsträte, die 
Begiernogiräte usw. Hält man diesen Grundsatz fest, so ist es ansgescblosien, 
den Kreisärsten noch andere dienstliche Bezüge zu lassen, die sie über das 
Gehalt der ihnen gleichgestellten Lokalbeamten, sowie über das Gehalt der 
Begiernngs- und Medizinalräte herausbeben würden. 

Wenn ferner auf die späte Aostellnng der Kreisärzte hingewiesen wird, 
so ist dem entgegengehalten, daß sich viele Aerzte erst im höheren Lebens¬ 
alter entschließen, sich der kreisärztlicben Laufbahn zu widmen. Das Durch¬ 
schnittsalter gibt daher ein falsches Bild. Tatsächlich bietet sich jedem Arzt 
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die MSgUelikeit, sehon 5 Jahre naoh erlangter Approbation als Kreisarzt an< 
gestellt za werden; aaeh ist eine üebergangsbestiminnng dahin Tor« 
gesehen, daß das Besoldnngsdienstalter der im Amte befind¬ 
lichen Medizinalbeamten am 8 Jahre vordatiert werden, so 
daß ihnen Ton vornherein eine EihOhang am 1 Stale zateil wird. 

Was endlich die Qebtthrenfrage anbetrifft, so besteht zarzeit ein Unter- 
schied zwischen Gebühren für solche amtliche Tätigkeit, für die der Kreisarzt 
aasschließUch zuständig ist and anderen Gebühren. Nar erstere sind nach den 
geltenden Bestimmangen von den Kreisärzten an die Staatskasse abzaführen. 
Hier die Grenze za ziehen, ist aber so schwierig, daß manche Kreisärzte 
Gebühren abgeliefert haben, die sie, als za der zweiten Kategorie gehörend, 
abzaführen nicht verpflichtet waren. Ein weiterer Unterschied besteht zwischen 
den Gebühren für solche Tätigkeit, die zwar amtlicher Natar, aber nicht aas¬ 
schließUch den Kreisärzten Vorbehalten ist and anderen Gebühren, die ^esen 
Kreisärzten nicht in ihrer Eigenschaft als Kreisarzt, sondern in ihrer Eigen¬ 
schaft als Vertraaensarzt, z. B. von Berafsgenossenschaften, 
yersicherangsanstalten asw. zafließen. Diese Gebühren ab- 
saführen, sind die Kreisärzte nach für die Folge nicht ge¬ 
halten. 

Wenn man daher von einem angewissen Wechsel aaf die Zokonft 
Berochen hat, der den Kreisärzten gegeben werden soU, so sind nmgekehrt 
ue gegenwärtigen Gebührenveihältnisse in hohem Maße unbestimmt und on- 
befriedlgend, and zwar am so mehr, als es die Zentralverwaltong in der Hand 
hat, diese oder jene Tätigkeit, die AossteUong dieses oder jenen Attestes der 
aosschließUchen Zaständigkeit des Kreisarztes vorzabehalten oder zu entziehen 
and diese hinsichtUch der Abführung der Gebühren einem Wechsel za unter¬ 
werfen. Indem man nunmehr die Zweifel über den Charakter der einzelnen 
Gebühren beseitigt und an die SteUe der unsicheren Gebühren eine sichere 
Orandlage in Gestalt eines festen Gehaltes schafft, bietet man den Kreisärzten 
einen sehr günstigen Tausch an. Im übrigen geht aas einer Nachweisnng der 
von den Kreisärzten vereinnahmten und nicht an die Staatskasse abgefübrten 
Gebühren hervor, daß nar wenige Kreisärzte einen GebührenausfaU erleiden 
werden, der den Mehrbetrag an Gehalt übersteigt. Für diese Kreisärzte ist 
aber eine Entschädignng aas einem besonderen Fonds von 80000 Mark vor¬ 
gesehen, der, künftig fortfaUend, in den Etat eingesteUt worden ist. 

Die Nachweisnng wird der Kommission vorgelegt. Sie erstreckt sich 
aaf 80 Kreisarztstellen and ergibt GebührenausfäUe in Hohe von 180 Mark bis 
3%1 Mark. In 8 Fällen beträgt dieser Aasfall bis zu 500 Mark, in 10 FäUen 
zwischen 500 and 1000 Mark, in 5 Fällen zwischen 1000 und 1500 Mark, in 
4 FäUen zwischen 1500 und 2000 Mark, in 2 FäUen zwischen 2000 and 
8000 Mark, in einem FaUe über 3000 Mark. 

Wie die Nachweisnng besagt, hat eine Prüfung der einzelnen Gebühren- 
einnahmen, die nach den sammarischen Angaben der Kreisärzte gefertigt ist, 
noch nicht stattgefanden. 

Auf den Wunsch der Kommission, daß die Ausführungen über 
die Berechtigung der Kreisärzte zur Vereinnahmnng solcher 
Gebühren, die ihnen ans ihrer vertrauensärztlichen Tätigkeit 
erwachsen, formaUert and in den Bericht aafgenommen werden mOgen, 
überrdcht der Konunissar des Ministers der Medizinalangelegenheiten folgende 
schriftliche Erklärung: 

Der § 4 des Entwurfs schreibt nicht vor, daß die voUbesoldeten Kreis¬ 
ärzte aUe ihnen zafließenden Gebühren, sondern nur, daß sie die ihnen nach 
den §§ 2 and 8 anstehenden Gebühren an die Staatskasse abzaführen haben. 
Also nur die Gebühren für amtliche Verrichtungen und für Tätigkeit 
als gerichtliche Sachverständige soUen der Abfurangspflicht unterUegen., 

Der Ausdruck „amtliche Verrichtungen“ im § 2 ist in derselben Weise 
za interpretieren, wie es hinsichtUch des gleichen Ausdruckes im § 1 durch die 
Begründung na diesem Paragraph geschehen ist. Unter amtlichen Verrich- 
tnngen sind hiernach nur solche zu verstehen, welche dem Kreisarn- 
als staatlichen Gesandheitsbeamten des Kreises obUegen. Weiche Ge 
seUfte hierher gehören, ist aas den §§ 1 o. 6 des Gesetzes, betr. die Dimist- 
steUong des Krdsarstes, und den hierzu erlassenen näheren Vorschriften der 



t66 


Tagesnaohriohten. 


DianBiaBweiBiuig za entnehmen. Nicht gehören za den amtlichen Verrich- 
tangen dagegen solche Gescb&fte, welche dem Kreisarzt nicht ohne wdteres 
dnrch seine amtliche Bestellong ida solcher, sondern durch einen besonderen 
Becbtsakt, entweder in der Form eines Nebenamts oder durch privatrechtlichen 
Auftrag, sei es von einer (Gemeinde, sei es von sonst Beteiligten, Übertragen 
werden. Hierher gehören z. B. die Geschäfte als städtischer Schularzt, 
als Erankenhausarzt, oder als Vertrauensarzt einer Invaliden* 
Versicherungsanstalt oder einer Beru^sgonossenscbaft zur Be* 
gutachtang von Bentenanträgen. Oie Vergütung für diese Geschäfte ist keine 
Gebühr im Sinne des § 4 des Entwurfs und soll den vollbesoldeten Kreisärzten 
nach wie vor verbleiben. Es wurde allgemein anerkannt, daß die Vorschriften, 
wonach der vollbesoldete Kreisarzt ebenso wie jeder andere voUbesoldete Be* 
amte zur üebernahme eines Nebenamtes oder einer mit einer fortlaufenden 
Bemuneration verbundenen Nebcbeschäftigung stets der Genehmigung seiner 
Vorgesetzten Dienstbehörde bedarf, unberübrt.bleiben. 

Ein Kommissionsmitglied weist darauf hin, daß die beamteten 
Aerzte die Tätigkeit vor den Schiedsgerichten nicht als Amtshand¬ 
lung, sondern als vertrauensärztliche Tätigkeit betrachteten. 

Hierzu bemerkt ein Kommissar des Ministers der Medizinal* 
Angelegenheiten, daß nach der Begründung zu § 5 Abs. 8 des Entwurfs 
die Sachverständigentätigkeit vor den besonderen Gerichten unter die gericht¬ 
liche Sachverständigentätigkeit im Siime des § 8 a. a. 0. falle. In der letzten 
Zeit seien immer mehr Sachen den ordentlichen Gerichten entzogen und den 
Sondergerichten überwiesen. Diesen Sondergerichten seien gegenüber Zeugen 
und Sachverständigen vielfach dieselben Bechte übertragen worden, wie den 
ordentlichen Gerichten. Dem Kreisarzt vor jenen eine andere Stellung anzu* 
weisen, sei nicht zulässig. Vielmehr bilde die gerichtliche Sach* 
verständigentätigkeit, auch vor den Sondergerichten, einen 
integrierenden Teil seines Amtes. 

Auf die Anfrage, ob auch die Gebühren, die der zum Schiedsgericht 
für Arbeiterversicherung geladene Kreisarzt bezieht, an die Staatskasse 
abzugeben sind, erklärt ein Kommissar des Ministers der Medizinal* 
Angel., daß auch diese Tätigkeit keine vertrauensärztliche 
Tätigkeit seL Werde der Vertrauensarzt von einer Invaliditätversicherungs* 
anstait in Anspruch genommen, so habe er die Atteste nacbzuprüfen und den 
Bentenempfäoger einer Nachuntersuchung zn unterziehen. Hier übe er eine 
beratende Tätigkeit aus, während er als Sachverständiger vor den Schieds¬ 
gerichten nur die ihm gestellten Fragen auf Grund des vorgelegten Materials 
za beantworten habe. Auch wenn man darauf hinweiss, daß die Sektionen 
der landwirtschafUichen Berufsgenossenschaften häufig das Obergutachten eines 
Kreisarztes gegen Zahlung von Gebühren einholten, und daß auch das Schiede* 

i ericht nichts weiteres tue, als einen ihm besonders vertrauenswert erscheinen- 
en Arzt zur Abgabe eines Gutachtens heranzuzieben, der dann die Gebühren 
abführen müsse, so sei dem entgegenzuhalten, daß bei den Sektionen der Kreis¬ 
arzt als Vertrauensarzt der Partd, d. h. der Berofsgenossenscbaft fungiere, 
die ihrerseits dem Bentenempfäoger gegenüberstehe. Das richterliche Ver* 
lahren fange erst dann an, wenn die Bente versagt oder nur zum Teil 
bewilligt werde; dann trete das Schiedsgericht als unterste Instanz in Wirk* 
samkeit. Sobald aber eine Sache in das gerichtliche Verfahren gelange, sei 
^e Müglichkeit einer gerichtlichen Sachverständigentätigkeit gegeben. 

Ein Kommissionsmitglied macht darauf aufmerksam, daß der 
Ereisassistenzarzt nach § 4 die Gebühren abführen muß oder behalten kann, 
je nachdem er vor Gericht einen vollbesoldeten oder einen nicht vollbesoldeten 
Kreisarzt vertritt. Dies bedeutet namentlich für die Assistenzärzte der voll* 
bMoldeten Kreisärzte, die eine besonders amfangreiche Tätigkeit aasaaübeu 
hätten, eine große Härte. 

Hierzu bemerkt ein Kommissar des Ministers der Medizinal* 
Angelegenheiten, der Unterschied bestehe allerdings; man sei aber ln 
der Lage, den Ereisassistenzfirzten als diätarisch angesteUten Beamten aas 
dem zar Verfügung stehenden Fonds eine Entschädigung zu gewähren, falls 
einer von ihnen schlechter stehen sollte, als andere Assistenstate, gana ab* 
ges e hen davon, daß die Kreiseseistenzärzte in höherem Grade praktische Aerzte 
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Mtoi und ihre amtUohe T&tigkeit oieht in denuelben ünlaBge betrieben, wie 
die Erelsinte. 

Der § 4 wird nunmehr in der Fanrang der Begierungarorlage an¬ 
genommen. 

In nweiter Lesung wird von mnem Komminnionnmitglied 
beantragt, die Worte „nach den §§ 2 und 8“ in die Worte „nach dem § 2* 
nmsuändern, da keine Veranlassung Toriiege, dra Kreisärzten die GebObren 
für die gerichtliche Sachrerständigentätigkeit zu entziehen, anderen toU- 
besoldeten Beamten aber, wie den Ereisbauinspektoren, Kreisschnllnspektoren, 
Oewerbeinspektoren, Begiernngs- und Medizinalräten, Vorstehern von bygie- 
niseben Instituten osw., die Oebtihren Ittr ihre Tätigkeit als Sacbrerstämuge 
Tor Gericht zu belassen. 

Ein Kommissar des Ministers der Medizinal-Angelegen¬ 
beiten weist demgegenüber aut den grundsätzlichen Unterschied zwisdien 
den Kreisärzten und den genannten Beamtenkategorien hin. Nur erstem seien 
durch das Gesetz zu gerichtlichen Sachmrständigen bestellt; die gerichtliche 
SachTerständigentätigkeit bilde daher einen integrierenden Teil des kreisärzt- 
iichen Berufes, während andere Beamte nur anfieramtiich und gelegentlich als 
Sachverständige vor Gericht aufträten. Es sei daher nicht angängig, den 
Kreisärzten, die durch die Besoldungsvorlage den koordinierten Beamtenklassen 
in ihren Gehaltsbezfigen gleichgestellt würden, neben ihrem Gehalt auch noch 
Gebühren für bestimmte amtliche Verrichtungen zuzubilligen. Wenn man den 
Kreisärsten bbher die gerichtlichen Gebühren belassen habe, so beruhe dies 
auf einer Auslegung der Denkschrift über die Ausführung des Kreisarztgesetzes 
nnd bedeute eine Entschädigung dafür, daß ihnen nach det zurzeit gütenden 
Bestimmungen ein geringeres Gehalt zustehe, als den anderen Beamten. 

Ein anderes Kommissionsmitglied beantragt, im Intererae der den 
Tollbesoldeten Kreisärzten angewiesenen Ereisassistbnzärzte dem § 4 folgenden 
Znsatz zu geben: 

,Die den Tollbesoldeten Kreisärzten beigegebenen Kreisassistenzärzte haben 
die Gebühren nicht abznführen.** 

Ein Kommissar des Ministers der Medizinal-Angelegen- 
beiten erwidert unter Bezugnahme auf die Ausführungen in erster Lesung 
(Tgl. oben Abs. 2), die Konsequenz werde sein, daß die Tollbesoldeten Kreis¬ 
ärzte alle Geschäfte, für die sie die Gebühren abzuführen hätten, ihren Kreis- 
assistenzärzten zuweisen würden. Vollbesoldete Kreisärzte, insbesondere solche, 
denen E^reisassistenzärzte zur Seite ständen, seien nur in den grüßten nnd 
geschäftsreichen Kreisen vorhanden, wo gebührenpflichtige Verrichtungen in 
einem den Durchschnitt weit übersteigenden Maße verkämen. Behielten hier 
die Kreisassistenzärzte die Gebühren für sieb, so würden sie hieraus größere 
Einnahmen erzielen, als die nicht vollbesoldeten Kreisärzte. 

Ein anderer Kommissar des Ministers der Mediziaal- 
Angelegenbeiten macht darauf aufmerksam, daß die Ereisassistenten- 
staUung üs Vorbereitung für die gesamte Tätigkeit des Kreisarztes gedacht 
seL Es bestehe daher das Bedenken, daß die den vollbesoldeten Kreisärzten 
zngewiesenea Kreisassistenzärzte, wenn man ihnen die Gebühren belasse, ein¬ 
seitig mit bestimmten Geschäften betraut würden. 

Der Antrag, den Kreisnssistenzärzten bei den vollbesoldeten Kreisärzten 
Gebühren zuzubilligen, wird hierauf zurückgezogen nnd der Antrag, die 
Worte noach den §§ 2 und 8 in die Worte nuach flem § 2“ nmznändern, mit 
allen gegen 3 Stimmen abgelehnt. 

Zn I 5. Tagegelder und Beiaekosten in gerichtsärztliche, 
Angelegenheiten. Zn Abs. 8 fragt ein Kommissionsmitglied an 
warum der Grundsatz, daß die Kreisärzte den anderen Beamten gleichznstellen 
sind, hier durchbrochen wird, indem Tagegelder und Beisekosten in gerichtlichen 
Angelegenheiten nicht nach den für die Staatsbeamten geltenden allgemeinra 
gesetzlichen Bestimmungen, sondern durch Königliche Verordnung festgesetzt 
werden sollen. 

Dies erscheine um so unbilliger, als die Kreisärzte schon durch die 
PauschaUerang der Tagegelder außerordentlich starke Verluste erlitten. Auch 
habe der § 5 Abs. 8 ln Verbindung mit § 12 zur Folge, daß auch nicht- 
beamtete Aerzte, sofern sie zo einer der in den §§ 2 nnd 8 bezeiohneten Ver- 
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DieiiBiaBweiaQiig za entnehmen. Nicht gehören za den nmtliehen Verrlch- 
tangen dagegen solche Qeschiito, welche dem Kreleoizt nicht ohne weiteres 
dnrdi seine amtliche Besteliong sds solcher, sondern durch einen besonderen 
Becbtsokt, entweder in der Form eines Nebenamts oder durch prlTatrechtlichen 
Auftrag, sei es von einer Gemeinde, sei es von sonst Beteiligten, übertragen 
werden. Hierher gehören z. B. die Geschäfte als städtischer Schularzt, 
als Krankenhaasarzt, oder als Vertrauensarzt einer Inraliden* 
Terslcherangsanstalt oder einer BeruQsgenossenschaft zur Be- 
gatochtung von Bentenanträgen. Die Vergütung für diese Geschäfte ist keine 
Gebühr im Sinne des § 4 des Entwurfs und soll dein vollbesoldeten Kreisärzten 
nach wie vor verbleiben. Es wurde allgemein anerkannt, doS die Vorschriften, 
wonach der vollbesoldete Kreisarzt ebenso wie jeder andere vollbesoldete Be¬ 
amte zur üebernahme eines Nebenamtes oder einer mit einer fortlaufenden 
Bemuneration verbundenen Nebcbescbäftignng stets der Genehmigung seiner 
Vorgesetzten Dienstbehörde bedarf, unberäirt.bleiben. 

Ein Kommissionsmitglied weist darauf bin, daß die beamteten 
Aerste die Tätigkeit vor den Schiedsgerichten nicht als Amtshand¬ 
lung, sondern als vertranensärstliche Tätigkeit betrachteten. 

Hierzu bemerkt ein Kommissar des Ministers der Medizinal- 
Angelegenheiten, daß noch der Begründung zu § 5 Abs. 8 des Entwurfs 
die Sachverständigentätigkeit vor den besonderen Gerichten unter die gericht¬ 
liche Sochverständigentätigkeit im Sinne des § 8 a. a. 0. falle. In der letzten 
Zeit seien inuner mehr Sachen den ordentlichen Gerichten entzogen und den 
Sondergerichten überwiesen. Diesen Sondergerichten seien gegenüW Zeugen 
und Sachrerständigen vielfach dieselben Bechte übertragen worden, wie den 
ordentlichen Gerichten. Dem Kreisarzt vor jenen eine andere Stellung onzn- 
weiten, sei nicht zulässig. Vielmehr bilde die gerichtliche Sach¬ 
verständigentätigkeit, auch vor denSondergerichten, einen 
integrierenden Teil sein es Amtes. 

Auf die Anfrage, ob auch die Gebühren, die der zum Schiedsgericht 
für Arbeiterversicherung geladene Kreisarzt bezieht, an die Staatskasse 
abzugebensind,erklärt ein Kommissar des Ministers der Medizinal- 
Angel., daß auch diese Tätigkeit keine vertrauensärztliche 
Tätigkeit seL Werde der Vertrauensarzt von einer Involiditätversichernngs- 
onstolt in Anspruch genommen, so habe er die Atteste nochzuprüfen und den 
Bentenempfänger einer Nachuntersuchung zn unterziehen. Hier übe er eine 
beratende Tätigkeit aus, während er als Sachverständiger vor den Schieds¬ 
gerichten nur die ihm gestellten Fragen auf Grund des vorgelegten Materials 
zu beantworten habe. Auch wenn man darauf hinweise, daß ^ Sektionen 
der landwirtschaftlichen Berufsgenossenscbaften häufig dos Obergutachten eines 
Kreisarztes gegen Zahlung von Gebühren einbolten, und daß auch dos Schieds- 

S erlebt nichts weiteres tue, als einen ihm besonders vertrauenswert erscheinen- 
en Arzt zur Abgabe eines Gutachtens beronzuzieben, der dann die Gebühren 
abführen müsse, so sei dem entgegenzubolten, daß bei den Sektionen der Kreis¬ 
arzt als Vertrauensarzt der Partei, d. h. der Berufsgenossenseboft fungiere, 
die ihrerseits dem Bentenempfänger gegenüberstebe. Dos richterliche Ver¬ 
fahren fange erst dann an, wenn die Bente versagt oder nur zum Teil 
bewilligt werde; dann trete dos Schiedsgericht ob unterste Instanz in Wirk¬ 
samkeit. Sobald aber eine Sache in dos gerichtliche Verfahren gelange, sei 
die Möglichkeit einer gerichtlichen Sachverständigentätigkeit gegeben. 

Ein Kommissionsmitglied macht darauf aufmerksam, daß der 
Kreisassistenzarzt nach § 4 £e Gebühren abführen muß oder behalten kann, 
je nodrdem er vor Gericht einen vollbesoldeten oder einen nicht vollbesoldeten 
Ueisorzt vertritt. Dies bedeutet namentlich für die Assisteimärste der voU- 
besoldeten Kreisärzte, die eine besonders umfangreiche Tätigkeit anssnülxm 
hättoi, eine große Härte. 

Hierzu bemerkt ein Kommissar des Ministers der Medizinal- 
Angelegenheiten, der Unterschied bestehe allerdings; man sei aber in 
der Loge, den Kreisassistenzänrten als diätarisch ongestellten Beamten ans 
dem zur Verfügung stehenden Fonds eine Entschädigung zn gewähren, falls 
einer von ihnen schlechter stehen sollte, als andere Assistenzärzte, ganz ab¬ 
gesehen davM, daß die KreisasMstenzärzte in höherem Grade proktisiehe Aerste 
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sei« ud ihre untliehe T&tigkett akht ia denualb« ümfuge betrieben, wie 
die Kreieirste. 

Der § 4 wird oonmehr ia der FMsang der Begiemagsrorlage an* 
genoatmea. 

Ia sweiter Leaang wird voa einem KommisBionsmiiglied 
beutragt, die Worte „nach den §§ 2 and 8* in die Worte „nach dem § 2* 
amaaäaden, da keine Veranlassong voriiege, d« Kreie&rzten die Qebfihr« 
Itr die gerichtliche Sachrerständigentätigkeit an entsiehen, uderea toÜ- 
baoldeten Beamt« aber, wie den Kreisbaoinspektoren, EreimehnliBspektor«, 
Oewerbeinspektoren, Begierugs- and Medizinairftten, Vorztehern ron hjgie* 
ndaehu Institaten azw., die Qebtthr« ittr ihre T&tigkeit aiz SachTerzt&nuge 
Tor Gericht za belazaen. 

Ein Eommizzar dez Minizterz der Medizinal*Angelegen> 
heiten weist demgegenflber aa( den grandzätzlichen Unterschied zwiachen 
d« Kreisärzten and den genannt« Beamtenkategori« bin. Nar erstem seien 
dnrch du Guetz za gerichtlichen Sachrerständigen bestellt; die gerichtliche 
8achTerstindig«titigkeit bilde daher einen integrierenden Teil des kreisSrit- 
lieh« Berofes, während udere Beamte nar anßeramtiich and gelegentlich als 
Sachrerständige vor Gericht aafträten. Es sei daher nicht «gängig, d« 
Kreszärat«, die darch die Besoldangsvorlage d« koordinierten Beamtenklass« 
in ihr« Gehaltsbezfkgen gleichgest«t würden, neben ihrem Gehalt aach noch 
O^itthrra für bestimmte amtliche Verricbtangen zozabillig«. Wenn mu d« 
Krdsärzt« bisher die gerichtlichen Gebühren belus« habe, so berahe dies 
anf einer Ansiegang der Denkschrift über die Aasführang des Kmisarztgesetzes 
and bedeate eine Entschädigang dafür, daß ihnen nach det zarzeit gelt«d« 
Beztimmangen eia geringeres Gehait zastebe, als den anderen Beamten. 

Ein anderes Kommissionsmitglied beutragt, im Interesse der den 
wdlbuoldeten Kreisärzten zagewiesenen Kreisassistbnzärzte dem § 4 folg«den 
Znaatz za geben: 

„Die d« Tollbesoldeten Kreisärzten beigegebenen Kreisassistenzärate haben 
die Gebühr« nicht abznfübren." 

Ein Kommissar des Ministers der Medizinal*Angelegen* 
keiten erwidert onter Bezagnahme aaf die Aasführang« ia erster Lesug 
(f^ ob« Abs. 2), die Konsega«z werde sein, daß die Tollbesoldeten Kreis* 
ätzte idie Geschäfte, für die sie die Gebühren abzaführen hätten, ihmn Kreis- 
aadstonzärzten zawelsen würden. Vollbesoldete Kreisärzte, insbesondem solche, 
d«« BIreisassistenzärzte zor Seite ständen, seien nnr in den grüßten and 
gSKhäftsreichen Kreisen Torhuden, wo gebührenpflichtige Verrichtangen in 
«ea den Dorchschnitt weit übersteigenden Maße Torkämen. Behielten hier 
die Kreisassistonzärzte die Gebühren für sich, so würden sie hieraas großem 
Bnnahm« erziei«, als die nicht Tolibesoldeten Kreisärzte. 

Ein «derer Kommissar des Ministers der Medizinal* 
Angelegenheiten macht darauf aufmerksam, daß die Kreisassistent«- 
stsUnog äs Vorbereitang für die gesamte Tätigkeit des Kreisarztes gedacht 
isL Es bestehe daher du Bedenken, daß die d« Tollbesoldet« Kreisärzt« 
togewies«« Kreisassistenzärzte, w«n man ihnen die Gebühren belasse, eia* 
ssitig mit bestimmten Geschäften betraut würd«. 

Der Antrag, d« Kreissssistenzärzten bei den Tollbesoldeten Kreisärzt« 
Gebühren zazabiliigen, wird hieranf zurückgezogen and der Antrag, die 
Worte „nach den §§ 2 and 8 in die Worte „nach 4em § 2** amzoändem, mit 
sll« gegen 3 Stimmen abgelehnt. 

Zn I 6. Tagegelder and Beisekosten in gerichtsärztliche, 
Angelegenheiten. Za Abs. 8 frsgt ein Kommissionsmitglied u 
wamm der Grundsatz, daß die Kreisärzte den «deren Beamten gieichzosteil« 
nad, hier durchbrochen wird, indem Tagegelder «d Beisekosten in gerichtlich« 
Angelegenheit« nicht nuh den für die Stutsbeamten geltend« allgemein« 
gesetzlich« Bestimmug«, sondern durch Königliche Verordnug festgeutzt 
werd« soll«. 

Di« erscheine am so unbilliger, als die Kreisärzte schon daroh die 
Pnaachalieraag der Tagegelder aaßerord«tlieh starke Verlute erlitten. Aach 
habe der § 5 Abs. 8 in Verbiadang mit § 12 zur Folge, daß auch nicht* 
beamtete Aerzte, sofern sie zu einer der in d« §§ 2 und 8 bueiohnet« Vor* 
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Tichtongen zogesogen wftrden, die ermäßigten Sätze erhielten. Er beantrage 
daher eine Aendemng des ^ 5 Abs. 8 dabbi, daß auch in gerichtUeben An« 
gelegenheiten Tagegddor and Beisekosten nach den Bestimmaagen des Gesetzes 
Tom 21. Juni 1897 za gewähren sind. 

Die Kommissare der Minister der Medizinal>Angelegen> 
beiten and der Finanzen geben bierza folgendeErklärang ab: Die Vor* 
Schrift des Abs. 3 des Entwarfes entspricht dem bestehenden Bechtszustande. 
Der § 12 des Gesetzes, betreffend die Tagegelder and die Beisekosten der 
Staatsbeamten vom 24. März 1873 ^GesetzsammL S. 122) enthält die Be- 
stimmang, daß fär einzelne Dienstzweige and Dienstgeschäfte im Wege König¬ 
licher Verordnang die Gewährang yon Tagegeldern and Beisekosten besonders 
geregelt werden kann. Kraft dieses Vorbehalts sind für die Kreisphysiker in 
Abänderang des Gesetzes vom 9. März 1872 darch Verordnung vom 17. Sep¬ 
tember 1876 ermäßigte Sätze eingefOhrt worden, ln derselben Weise ist eine 
besondere Feststellang der Tagegelder and Beisekosten der Kreistierärzte aof 
Grand des § 4 des Gesetzes, betreffend die Dienstbezfige der Kreistierärzte, 
vom 24. Jali 1904, erfolgt. 

Alle diese ßestimmongen yerfolgen den Zweck, die Prozeßkosten 
nach Tunlichkeit einzaschränken. 

Nachdem ein anderes Kommissionsmitglied daraof aufmerksam 
gemacht hat, daß auch die Bichter für gerichtliche GeschUte außerhalb des 
Gerichtsortes ermäßigte Tagegelder und Beisekosten auf Grund der Verordnang 
vom 24. Dezember 1878 (Gesetzsamml. 1874 S. 2) erhalten and daß daher eine 
Abänderang des § 5 Abs. 8 des Entwurfs eine Beyorzagang der Kreisärzte 
gegenüber den Bhchtern mit sich fahren wttrde, wird der Antrag auf Ab¬ 
änderang des Abs. 3 zarttckgezogen. 

Za Abs.4 (Ersatz der verauslagten Fahrkosten bei Ver¬ 
richtungen am Wohnorte im ortspolizeilichen und privaten 
Interesse) wird von einem Kommissionsmitgliede die Frage auf¬ 
geworfen, ob hierdarch nicht eine Besserstellang der Kreisärzte gegenüber 
anderen Beamten herbeigeführt werde. 

Hierza bemerkt ein Kommissar des Ministers der Medizinal- 
Angelegenheiten: Nach dem vorliegenden Entwarf greife eine verschiedene 
Begelnng Platz, je nachdem der Kreisarzt fOr die Staatskasse oder für eine 
Gemeinde tätig sei. ln dem Gesetze vom 24. März 1878 sei vorgesehen, daß 
der Beamte am Orte des Wohnsitzes seine Dienste dem Staate unentgeltlich 
za leisten habe; zugleich sei aber bestimmt, daß, wenn außergewöhnUche 
Umstände die Aufwendung von Fahrkosten erforderlich machten, diese ersetzt 
werden sollten. So könne man in großen Städten, z. B. Berlin, anerkannter¬ 
maßen ohne Aafwendang von Fahrkosten nicht aoskommen. Es sei daher fttr 
Berlin von der Zentralbehörde aof Grand der gesetzlichen Ermäditigong ein 

K wisser Ersatz der Fuhrkostenaoslagen angeordnet worden. Die Vorlage 
stimme non, daß dasselbe, was in Berlin and auch in anderen Orten den 
Kreisärzten, selbst wenn sie im Staatsinteresse tätig seien, zagestanden werde, 
ihnen überall and schlechthin g egeben werden müsse, wenn sie sieh 
im Gemeindeinteresse za betätigen hätten. Bare Aaslagen könnten 
den Kreisärzten für ihre Tätigkeit im Gemeinde- and sonstigen Interesse nicht 
zogemutet werden, wenn ihnen keine anderweitige Entschädigang dafür zu- 
stehe. Dies sei aach schon der Standpunkt des Gesetzes vom 9. März 1872 
gewesen. (Vergl. § 1 Abs. 2 daselbst.) 

Ein Kommissionsmitglied fragt an, ob ein Kreisassistenaarzt 
der einen benachbarten Kreisarzt vertritt, die Fohrkoetenaoslagen von dem 
betreffenden Kreisarzt zu erhalten bat, während die Gebühren ln die Staats¬ 
kasse fließen. 

Ein Kommissar des Finanzministers erklärt dies für zutreffend. 
Wenn der Kreisassistenzarzt für einen Kreisarzt tätig sei, müsse er die Ver- 
gütaog hierfür aas dem dem Kreisarzt zur Verfügung gestalten Fonds erhalten. 

Der § 5 wird sodann in der Fassung der Begierongsvorlage an¬ 
genommen. 


Zn 11. Ueber die kier geplante Nenregelang der Pensions- 
bezüge der nicht vollbesoldeten Kreisärzte gibt aof Anfrage eines 
KommissionsmitgUede ein Kommissar des Ministers der Med.-Abgel. 
folgende Erklärung ab: Der Berechnung des Pensionsbeznges der nicht voll¬ 
besoldeten Kreisärzte wurde bisher zugrunde gelegt: 1. das Gehalt (1800, 
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2250 oder 2700 M.), die etwaige SteUeaziilage im Hödutbetrage Ton 1200 M. 
(siuammen aho höchetens 8900 M.), 8. der dreijährige Dnrchaehnitt der fttr 
aolebe VerricbtODgen, die zur anssehließhcbeii Zaständigkeit des Kreisarztes 
gehören, eingenommenen GebObren. Diese Begelnng hatte den Nachteil, daß 
die Naehweisongen der Kreisärzte über ihr Qebtthreneinkommen in Todesfällen 
oder bei Pensioniemngen zunächst yon der Begiernng nnd dann yon der 
Zoitralinstanz daraufhin nachgeprfift werden mußten, ob die yerbnchten Ge¬ 
bühren ans dem aosschließlicben Zoständigkeitsgebiete des Kreisarztes her- 
rflhrten. Das war sehr häufig nicht der Fall, so daß dann eine Verringerung 
des yorher errechneten Pensionsansprnches erfolgte, was bei den Betroffenen 
Verstimmung erregte. Auf der anderen Seite fehlte natürlich jede Kontrolle 
darüber, ob aus Bochtsirrtum oder Versehen anrechnungsfähige Gebühren nicht 
ehigetragen worden waren, wodurch sich die Pension ebenfalls yerringerte. 
Eue weitere Verminderung trat zuweilen dadurch ein, daß yor der Pensionierung 
oder dem Tode durch längeren Urlaub oder Erkrankung ein Ausfall in den 
Gebflhreneinnahmen yorkum. Mit der Aufstellung nnd Prüfung der Gebtthren- 
yeraeichnisse war überdies ein nnyerhältnismäßig großes Schreib- tud Bechen- 
werk yerbnnden. 

Alle diese Umstände ließen einen Bruch mit dem bisherigen System der 
Pensionsberechnnng als wünschenswert erscheinen. Es soll daher künftig statt 
dee tatsächlichen Aufkommens an Gebühren ein Pauschquantum yon 1800 M., 
das dem Durchschnitt der nebenamtlichen Bezüge der nicht yoUbesoldeten 
Kreisärzte in der ganzen Monarchie entspricht, für die Pension in Anrechnung 
kommen. Das hat zunächst den Vorteil, daß nun alle Kreisärzte mit yerbältnis- 
mäßig geringen Gebähreneinnahmen wenigstens im Bnbegehait den übrigen 
Kreisärzten gleicbstehen. Sodann ist der Satz yon 1800 M. auch yerbältnis- 
mäßig günstig, da in den letzten 24 Fällen, in denen der Pensions- bezw. Be- 
liktenbezng festgesetzt worden ist, der Durchsc hnittssatz der pensionsfäbigen 
Gebühren nur 788 M. betrug, obscbon sich unter diesen 24 Kreisärzten znfäUig 
der wohl am besten gestellte Kreisarzt der Monarchie mit einer Gebühren- 
einnabme yon 4415 M. befand. Scheidet man diesen Ansnahmefall ans, so be¬ 
trägt der Durchschnitt der berechneten Gebühren nur 630 M. 

Daß nun ein so yiel bttberer Satz bei der Pensionierung in Anrechnung 
kommen soll, beruht darauf, daß in Konsequenz des § 4 als amtliche Gebühren 
nicht mehr lediglich diejenigen zu gelten haben, für welche der Kreisarzt alldn 
zuständig ist, sondern alle Gebühren; kommen auch diese fttr die Pensi<m in 
Anrechnung, so erhöht sich naturgemäß der Pensionsbezug. 

Auch die Stellenzulage soll künftig nicht mehr in der 
tatsächlich bezogenen Hohe zur Anrechnung kommen, sondern 
in einem festen Betrage yon 450 M. Die Stellenzulage steht in einem 
nnlOsbaren Verhältnis zur Gebtthreneinnabme; sie wird gewährt, wo die Ge- 
bühreneinnahme gering ist. ln dem Augenblick, wo die Gobtthreneinnahme 
als schwankender Faktor bei der Pensionsberechnnng ausscheidet, kann auch 
die Stellenzulage nur noch zu einem festen Satz in imrecbnnng kommen. 

Der Pension der nicht yoUbesoldeten Kreisärzte wird demnach künftig 
zugrunde gelegt: 1. das letztbezogene Gehalt, 2. ein fester Satz fttr die Ge- 
btthreneinnabmen yon 1800 M., und 3. der durchschnittiiche Betrag der SteUen- 
Zulagen yon 450 M. 

Im Laufe der Erörterung kommt zur Sprache, daß die yerstärkte Bndget- 
kommission bei Beratung der Besoldungsyorlage das Anfangs- nnd Höchstgehalt 
der nicht yoUbesoldeten Kreisärzte yon 1800 bis 8600 M. auf 2400 bis 4200 M. 
hinanfgesetzt habe. 

Ein Kommissionsmitglied bemerkt hierzu, es sei noch nicht sicher, 
daß diese Aufbesserung in zweiter Lesung aufrecht erhalten werde; es werde 
möglicherweise der Antrag gestellt werden, mit Bttcksicht auf die Finanzlage 
des Staates und die Erhöhungen in der Budget- nnd Lehrerbesoldnn^ 
kommission eine Heraufsetzung der Gehälter der nicht yoUbesoldeten Kreis¬ 
ärzte um nur 800 M. zu beseUießen. 

Ein anderes Kommissionsmitglied erkennt zwar an, daß in der 
geplanten Art der Pensionsberechnnng ein großer Fortschritt Uege, da künftig 
mit festen Sätzen nnd nicht mehr mit bewegUchen Faktoren zu rechnen sei. 
Aber diese Begelnng bringe doch, wie die fttr Frankfurt a. M. angeführten 
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Zahlen neigten, für viele Kreisänte einen NachteiL Hierzn komme, dafi 
die nicht vollbeeoldetenKrein&rite tateichlioh vollbesoh&i- 
tigte Beamte seien, and nur Ans Übung einer Privat praxis kaum 
noch gelangten. Die beamteten Kreisärzte seien mit Dienstgeschäften so 
ttberhäult, daß sie schon ans Gewissenhaftigkeit wegen ihrer häufigen Abwesenhdt 
keine Privatprazis annehmen kannten; das Publikum mache meist gar nicht erst 
den Versuch, den Kreisarzt aufzusuchen. Er stelle daher den Antrag, die 
nicht vollbesoldeton den vollbesoldeten Kreisärzten wenigstens in 
der Pension gleichzustellen und die Pension nach ihrem Dienstalter 
zu bemessen. Dies werde auch von den vollbesoldeten Kreisärzten als gerecht 
anerkannt. Die Gleichstellung sei um so mehr geboten, wenn die von der Be- 
soldungskommission vorgenommene Erhöhung nicht in vollem Umfange aufrecht 
erhalten werden sollte. Die große Spannung, die dann in den Ponsionsbezflgen 
eintreten werde, sei durch die Verhältnisse nicht gerechtfertigt. 

Gegen diesen Antrag sprechen sich die Vertreter des Ministers 
der Hedizinal'Angelegenheiten und des Ministers der Fi¬ 
nanzen aus. Nach ihren Ausfttbrungen sind die nicht vollbesoldeten Kreis¬ 
ärzte im Grunde genommen nur halbe Beamte, da sie, im Gegensatz 
zu den vollbesoldeten Kreisärzten, außer dem Gehalt noch amtliche Neben¬ 
einnahmen aus den Gebühren, sowie Einkonunen aus der Privatpraxis beziehen. 
Dieses Gebühreneinkommen übertrifft in manchen Fällen 
das Einkommen praktischer Aerzte aus der Privatpraxis 
und auch das Einkommen der nicht vollbesoldeten Kreis¬ 
ärzte ans der Privatpraxis ist zum Teil nicht unerheblich. 
Sie können daher in Pension und Beliktenbezügen den anderen Staatsbeamten 
nicht gleichgestellt, vielmehr nur nach Verhältnis der Tätigkeit, für die sie 
staatliche Bezüge erhalten, berücksichtig werden. Die Spannung zwischen 
der Pension der beiden Kategorien von Kreisärzten, mag eine Erhöhung der 
G^älter der nicht vollbesoldeten Kreisärzte von der Besoldnngskommission 
beschlossen werden oder nicht, ist keineswegs so groß, als daß sie nicht durch 
die Einnahmen aus Gebühren und Privatpraxis ausgeglichen werden konnte. 
Der nicht vollbesoldete Kreisarzt hat die Pflicht, ans seinen 
Nebenbezügen dieBücklagen oder die Versicherungsbeiträge 
zu leisten, die erforderlich sind, um ihn für sein Alter und 
für seine Belikten über das Maß der staatlichen Fürsorge 
hinaus sicherzustellen. Eine völlige Gleichstellung würde eine voll¬ 
ständige Anomalie und eine Ungerechtigkeit gegenüber den vollbesoldeten 
Kreisärzten sein, die keine Gebttnreneinnahmen haben und Privatpraxis nur 
unter besonderen Umständen (Konsultationen) ausüben dürfen. Von dner 
Schädigung einzelner nicht vollbesoldeter Kreisärzte durch die geplante Neu¬ 
regelung kann nur in sehr beschränktem Umfange die Bede sein. Denn zu¬ 
nächst haben nur sehr wenige Stellen höhere pensionsfähige 
Gebühreneinnahmen als 1800 M.; sodann ist den im Dienste befind¬ 
lichen nicht vollbesoldeten Kreisärzten, falls sie vor dem 1. April 1918 in den 
Buhestand treten, die Wahl gelassen, ob sie sich für die Neuordnung ent¬ 
scheiden oder die bei Inkrafttreten des Gesetzes erdiente Pension sichern 
wollen; endlich ist die eventuell eintretende Schädigung nur gering, da nach 
der bestehenden Vorschrift die Pension eines nicht vollbesoldeten Kreisarztes 
ni^t hoher sein darf, als die eines gleicbalterigen vollbesoldeten Kreisarztes. 

Auch von den übrigen Mitgliedern der Kommission wird betont, 
dafi es nicht mOglich sein würde, die nicht vollbesoldeten Kreisärzte, da sie 
Nebeneinnahmen in Gestalt von Gebühren bezogen und berechtigt wären, 
Privatpraxis zu betreiben, vollbesoldeten Beamten in der Pension gleichzustellen. 
Wohl aber sei eine größere Annäherung der Pensionen der beid^en Kategorien 
wünschenswert, da die nicht vollbesoldeten Kreisärzte durch ihre amtliche 
Tätigkeit vielfach so sehr in Anspruch genommen wären, daß ihre privatärzt¬ 
liche Praxis dadurch sehr eingeschränkt würde. Nach den Beschlüssen der 
Besoldnngskommission würde nun das gesamte pensionsfähige Einkommen der 
nicht vollbesoldeten Kreisärzte voraussichtlich 6450 M, mindestens aber 6150 M. 
betragen, gegenüber ebem pensionsfäbigen HOchsteinkommen von 7200-4- 860 
= 80M M. bei den vollbesoldeten Kreisärzten. Diese Spannung sei im Wesen 
der Sache begründet; jedenfalls sei eine so einschneidende Aondernng, wie sie 
der Antrag auf Gleiehstelluog mit sich bringen müsse, nicht gerechtfertigt. 
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Del Antrag nof GleicbstelloBg der nicht voUbesoldeten nütdenTollbeaol* 
deien Krelsimten in der Pension wird hierauf ron der Kommission abgelehnt. 

Ein Mitglied der Kommission hebtherror, daß die Vermindemng 
der Spaminng in den Pensionsbesttgen unfehlbar dabin führen werde, alle nicht 
▼oUbesoldeten Kreisärzte allmählich zu roll besoldeten zu machen. 
Es werde von Wert sein, zu wissen, ob und in welchem Tempo 
diese Umwandlung geplant sei 

Ein Kommissar des Ministers der Mediziaalangelegen 
heiten gibt hierzu die Erklärung ab, daß dieMedizinalrerwaltung den Grund¬ 
satz befolge, überall da, wo der Kreisarzt durch sein Amt Teil in 
Anspruch genommen werde, einen rollbesoldetnn Medizinal¬ 
beamten anzustellen. Die Verhältnisse hätten es geboten erscheinen 
lassen, alljährlich im Etat die Zahl der voUbesoldeten SteUen um 5 oder 6 zu 
vermehren, und auch der nächste Etat würde wiedernm eine Umwandlung 
von 6 Stellen vorsehen. Die Verwaltung sei aber an die Bestimmungen des 
Kseisarstgesetzes gebunden, das die Grundlage der ganzen Organisation bilde 
und als ^gel binsteUe, daß der Kreisarzt Berührung mit der Praxis haben 
und daher nicht voUbesoldet sein solle. Sine Aenderung dieses Grundsatzes 
küane nur durch eine Aenderung des Kreisarztgesetzes ermöglicht werden. 

Die sich hieran anscbUeßende Erörterung zeigt, dtä die Ansichten 
der KommissionsmitgUeder über die Zweckmäßigkeit einer Vermehrung der 
SteUea der voUbesoldeten Kreisärzte geteUt sind. 

Ein TeU wünscht im Interesse der Kreisärzte eine beschleunigte Um¬ 
wandlang der nicht voUdotierten SteUen in volldotierte, während andere Mit¬ 
glieder es für notwendig halten, daß der Kreisarzt Fühlung mit der Praxis 
behält und daher nur in Ansnahmefällen als vollbesoldeter Kreisarzt an¬ 
gestellt wird. 

Die Frage, ans welchem Grunde die Festsetzung der pensionsfähigen 
Bezüge nicht durch das Gesetz, sondern durch den Staatshaushalt erfolgen 
solle, wird von einem Kommissar des Ministers der Medlzinal- 
Angelegenheiten dahin beantwortet, daß dies bei den Kreisärzten auch 
schon bisher übUch gewesen und bei den Kreistlerärzten gesetzUch festgelegt 
worden sei. Dieser Modus habe den Vorzug, daß eine Aenderung sehr viel 
leiehter vorgenommen werden könne, als wenn eine gesetzUohe FeststeUnng 
erfolgt sei. 

Es gelang nunmehr ein Vermerk auf S. 67 Besoldungsordnung (Drnck- 
laehe Zn Mr. 9) zur Besprechung, welcher lautet: 

„Den nicht voUbesoldeten Kreisärzten, welche bereits vor dem 1. April 1906 
eine etatsmäßige Stelle inne hatten, wird, falls sie vor dem 1. AprU 1918 
in den Ruhestand treten, diejenige Pension gewährleistet, welche sie be¬ 
zogen haben würden, wenn ihre Pensionierung zum 1. AprU 1908 er- 
fo^ wäre.* 

Ein Kommissar des Ministers der Medizinal-Angelegen¬ 
heiten bemerkt hierzu: Die neuen Pensionsbedini^gen sind infolge der 
EinsteUnng fester Snmmen von 1800 und 4b0 Mark für Gebühren und SteUen- 
znlagen für die nicht voUbesoldeten Kreisärzte günstiger als bisher. Um 
jedoä die wenigen Kreisärzte, deren durchschnittliche Gebühreneinnahme jetzt 
über den Betrag von 2250 Mark hinausgebt, nicht zu schädigen, soU ihnen 
durch jenen Vermerk die zurzeit bereits erdiente Pension gewährleistet werden. 
Der Unterschied zwischen den neuen und den alten Pensionsbezügen wird aber 
auf keinen Fall sehr groß sein und sich auch durch die Altersstufen bald 
ausgleichen. Nach den in Geltung befindUchen Bestimmungen darf die Pension 
eines nicht voUbesoldeten auf keinen Fall die eines gleichaltrigen voUbesoldeten 
Kretearztes übersteigen, kann also im Höchstfälle 75 **/« von 6225 M. (5700 M. 
Eadgehalt und 625 M. WohnnngsgeldZuschuß) betragen. Da aber, falls das 
Höchstgehalt der Bosoldungsvorlage gegenüber den Begiernngsvorschlägen 
endgülUg um 800 M. heranfgesetzt werden sollte, nach der Nenregelnng 
6150 M. für die nicht vollbesoldeten Kreisärzte als höchstes pensionsfähiges 
Einkommen in Anrechnung kommen, so wird für keinen der im Amte beßnd- 
Ikhen Kreisärzte eine nennenswerte Schädigung eintreten können, sobald sie 
sieh sämUidi in der höchsten Gehaltsstufe befinden. Die Vorschrift in der 
Besoldungsordnung trifft nur eine ganz kleine Zahl von Beamten, und auch 
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diese nur fttr kurze Zeit; sie bedeutet für diese ein PriTileg, du ihnen die 
MSglichkeit gewähren soll, eine Schädigung durch die Neuregelung Ton sich 
absuwehren. Aehnliche Uebergangabestimmungen werden stets bei einer Neu* 
regelung des Gehaltswesens getroffen, zuletzt in derselben Weise bei den Ge* 
richtsvoUziehem; die gleiche Regelung ist seinerzeit auch für die Kreistierärzte 
vorgesehen, die am meisten von allen Beamtenklusen in ihren Besoldungs- 
Verhältnissen mit den nicht volibesoldeten Kreisärzten zu vergleichen sind. 

Der Kommissar des Finanzministers betont ebenfalls, daß die 
Bemerkung in der Besoldungsordnung lediglich den Zweck habe, zu verhindern, 
daß ein Kreisarzt durch die Neuordnung der Dinge geschädigt würde; es 
werde deshalb jedem der Bezug der bisherigen Pension gewährleistet, du heißt, 
jeder in den nächsten 6 Jahren in den BnhesUnd Tretende könne die Wahl 
treffen, ob er nach den alten oder nach den neuen Besoldungen pensioniert 
werden wolle. 

Ein Kommissionsmitglied hält es für bedenklich, daß der Vermerk 
in der Besoldnngsvorlage keinen bestimmteren Hinweis auf du Wahlrecht der 
Kreisärzte enthalte; es müsse, wie dies neuerdings auch im Lehrerbesoldungs- 
gesetz geschehen sei, klar zum Ausdruck gebracht werden, daß den im Dieute 
beflndlichen Beamten die Wahl zwischen der alten und der neuen Ordnung 
freistehe. Es empfehle sich daher, die Königliche Staatsregiemng in einer 
Resolution zu ersuchen, den Kreisärzten dieses Recht in unzweideutiger Form 
einzuränmen. 

Nach einer längeren Erörterunu, u der sich neben mehreren Kommissiou- 
mitgliedem die Kommissue der lunister der Finauen und der Medisiniü- 
Angelegenheiten beteiligen, wird die Resolution von dem Antragsteller wie 
fol^ formuliert: 

Die Königliche Staatsregierung wird ersucht, inNr.6, 
ZifferS, Abs. 2 der Bemerkungen zu der vorliegenden Be- 
soldungsordnnng klar zum Ausdruck zu bringen, daß den 
bis zum 1. April 1918 in den Ruhestand tretenden Kreis¬ 
ärzten ein Wahlrecht zwischen den alten und den neuen 
Pensionsbedingungen gewährleistet wird. 

Die Resolution wird angenommen. 

§ 11 gelugt darauf in der Fassung der Vorlage zur Annahme. 

ln zweiter Lesung wird von zwei Kommissionsmitgliedern 
beantragt, den § 11, wie folgt, zu fassen: 

Die nicht volibesoldeten Kreisärzte werdu bei ihrer Pensionierug 
behudelt, als wären sie voUbesoldete Kreisärzte der utsprechendu Dienst¬ 
altersstofe gewesen. 

Die Kommissare desMinisters derMedizinal-Angelegen- 
heiten sprechen sich ans du in der ersten Lesung dargelegten Grttndu 
gegen du Antrag ans und erklären auf die Anfrage eines uderu Kom¬ 
missionsmitgliedes, daß bei der Pensionierung der nicht volibesoldeten 
Kreisärzte alle Bestimmungen der Pensionsgesetze über die Pensionierung der 
Stoatsbeamtu zur Anwendung gelugen, daß sie insbesondere zur Begründug 
des Gesuches um Pensionierug auf Erfordern eine ärztliche Bescheinigug 
über ihre Dienstutanglichkeit beiznbringen haben. 

Der Antrag wird sodann mit allen gegen 2 Stimmu abgelehnt. 

Zn I 12. Gebühren der nichtbeamteten Aerzte bei ihrer 
Zuziehung zu amts- und gerichtsärztlichen Verrichtungen. 

Zur zweiten Lesung liegen folgende Anträge vor: 

1. dem §12 nachstehenden Zusatz zu gebu: , Werdu nicbtbeamtete Aerzte 
zu einer der in du §§ 1, 2 und 8 bezeichnetu Verrichtugu amtlich 
aufgefordert, so erhalten sie Gebühru und Relsekostu nach Maßgabe 
der Gebühruordnug für approbierte Aerzte", 

2. die in der erstu Lesug gestrichenen Worte: ,in Ermugelug uder- 
weitiger Verainbarug" wiuer einzufügen. 

Zur Begründung des erstu Antragu wird das schon in der erstu 
Luug vorgetrague Bedenku gegu die Gleichstellug der beamtetu ud 
nichtbeamtetu Aerste in den Gebührenbesügu wiederholt ud von nuem 
betont, daß die bisherigu, in der Begründung selbst als unzureichend be- 
sdohneten Gebührensätze den frei praktizierenden Aersten, die u der Gehalts- 
erhöhug keinen Anteil hätten, nicht anfguwnngu werden dürften. 
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Eia Kommissar des Ministers der Hedizinal«Angelegen> 
li eiten weist daianl hin, dafi an den Positionen, bei denen ans sozialen Bttek* 
aiehten Ermißigang oder Gebilhrenfreiheit vorgesehen werde, die frei prakti¬ 
zierenden Aerzte gar nicht beteiligt seien. Die gerichtsärztlicben Qebfihren 
hüten vielfach eine Erhöhung erfahren, insbesondere werde jetzt auch die 
Wartezeit bei der Terminsgebfthr mit berücksichtigt. Soweit aber ein Zwang 
nur Annahme des Auftrags nicht ausgeObt werden kOnne, habe die Staats- 
regiemng durch die Worte: „in Ermangelung anderweitiger Vereinbarung“ 
dem Arzte die Möglichkeit geben wollen, die Sitze der Gebührenordnung zu 
beanspruchen. 

Die Antragsteller ersuchen noch um Auskunft, ob Aerzte, die bei 
einer amtlichen Verrichtung Schaden erleiden, über die Gebührensätze hinaus 
Entschädigung verlangen können. 

Hierzu bemerkt ein Kommissar des Justizministers, daß ärzt¬ 
liche Sachverständige ebensowenig Anspruch auf Schadenersatz haben, wie 
andere Sachverständige, die in Ausübung ihrer Tätigkeit zu Schaden kommen. 
Die Staatsregierung sei aber in einzelnen Fällen entgegengekommen und habe 
den Schaden tatsächlich ohne rechtliche Verpflichtung ersetzt. 

Der erste Antrag wird mit allen gegen zwei Stimmen abgelehnt. 

Der zweite Antrag wird damit begründet, daß nach § 80 der Beichs- 
gewerbeordnung für die ärztlichen Gebühren in erster Linie die Verabredung, 
subsidiär die von der Zentralbehörde festgesetzte Norm maßgebend sei. Diese 
reichsgesetzliche Bestimmung sei für das Landesrecht bindend und komme 
auch dann zur Anwendung, wenn man die Worte: „in Ermangelung ander¬ 
weitiger Vereinbarung“ streiche. Da 'aber nicht jeder Bichter alle reichs- 
gesetzlichen Vorschriften sofort zur Hand habe, so könnten sich in der Praxis 
leicht ünzuträglichkeiten daraus ergeben, daß der Bichter sich nicht für be¬ 
fugt halte, über die Gebührensätze des Tarifs hinauszugehen. 

Ein Kommissar des Ministers der Medizinal-Angelegen- 
heiten spricht sich für den Antrag ans und betont, daß die Worte: „in £r- 
mangelnng anderweitiger Verabredung“ nur Bedeutung haben für die Fälle, 
wo du Zwang zur Vornahme amtsärztlicher Verrichtungen nicht bestehe. 

Der zweite Antrag wird angenommen. 

Tarif für die Gebühren der Kreisärzte. 

I 2. Zn Abs. 1. (Erhöhung der Gebühr bei besonders 
schwierigen und umfangreichen Verrichtungen.) Mehrere Kom¬ 
missionsmitglieder erblicken in dem zweiten Satze des Abs. 1 eine 
Durchbrechung des Grundsatzes, daß die Tariffeststellnng im Wege der 
Gesetzgebung zu erfolgen habe, sowie einen Anreiz für die Kreisärzte, in 
manchen Fällen ihre Tätigkeit für besonders schwierig und umfangreich zu 
halten, und daher eine höhere Gebühr zu beanspruchen. Sie bezeichnen daher 
eine Streichung dieser Bestimmung oder eine Beschränkung auf einzelne 
Podtionen des Tarifs als wünschenswert. 

Die Kommissare des Ministers der Medizinal-Angelegen¬ 
heiten und des Justizministers betonen dem gegenüber, diese Be¬ 
stimmung sd sowohl für die Medizinalbeamten, als auch für diejenigen, die 
ein Gutachten einfordem, unentbehrlich. Die Erstattung wissenschaftlicher 
Gutachten erfordere bisweilen wochenlang fortgesetzte wissenschaftliche Tätig- 
kdt und stelle Leistungen dar, die auch mit erhöhten Tarifsätzen nicht zu 
erfassen sden. Insbesondere bei Gutachten von Psychiatern in Prozessen, die 
für die Allgemeinhdt von der größten Bedeutung seien, ferner bei Gutachten 
in Haftpflichtprozessen, wo es sich um bedeutende Objekte bandde nsw., sei 
dies öfters der Fall. Han müsse die Möglichkeit haben, in solchen Fällen über 
die Normalsätze des Tasifs hinauszugehen. 

Andere Kommissionsmitglieder hdten es ebenfalls für erforder¬ 
lich, den Satz 2 des Abs. 1 stehen za lassen, da es unmöglich sei, in dem 
Tarife für alle Fälle Fürsorge zu treffen. Um aber unzweideutig zum Aus- 
druA zu bringen, daß diese Bestimmung nur in ganz besonders gearteten 
Ausnahmefällen zur Anwendung zu bringen ist, beantragen sie, das Wort „be¬ 
sonders* durch das Wort „ausnahmsweise“ zu ersetzen. 

Bei der Abstimmung wird der Absatz 1 mit der beantragten Aende- 
rang,an genommen. 
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ZaAba.2. (UabexBchreikang der HindestsStie.) Ein Korn* 
missionemitglied bemerkt, daß swor manche Kreie&nte in dem Abe. 2 der 
Nr. 2 eine BeTormnedang erblickten, daß aber eine Streicbnng ^eeer Beetim- 
mnng nicht za empfehlen sei, da die Bichter leicht za einer laxeren Praxis 
kommen and aaf eine nähere Begrflndang höherer Liqoidationen verzichten könnten. 

Von anderer Seite wird daraal aolmerkzom gemacht, daß noch dem 
Wortlaat des Abs. 2 nor der Mehraafwand an Zeit and Arbeitsleistang, nicht 
aber andere besondere Umstände zar Berttcksichtigang gelangen können. Dies 
mflsse aber in Uebereinstimmang mit dem ersten Satze u Am. 1, wo ebenlolls 
yon den besonderen Umständen des einzelnen Palles die Bede sei, entsprechend 
zam Aasdrack gebracht werden. 

Der Antrag, in Abs. 2 die Worte ,12^ die Venichtnng aofgewendeten 
Zeit and Arbeitsleistang“ darch die Worte: „besondere Umstände des 
einzelnen Falles“ za ersetzen, gelangt zar Annahme, nachdem der Antrag, 
dem Abs. 2 folgende Fassang za geben „Wird mehr als der Mindestsatz 
einer Oebtthr beanspracht, so sind in der Oebtthrenberechnong die besonderen 
Umstände des einseinen Falles, der aofgewendeten Zeit and etwaigen be> 
sonderen MOhewaltongen näher za bezei<änen“, abgelehnt worden war. 

Der Absatz 2 wird mit der beschlossenen Aenderong angenommen. 

A. Gebühren für gerichtsärztliche Verrichtnngen. 

I. Abwartang eines Termins. Ziffer 1. Der Antrag, hier 
einzosetzen: „Jede angefangene halbe Stande mehr für yoUbesoldete Kreis* 
ärzte 1 M., im übrigen 1,50 M.,* wird abgelehnt. 

Aach für den Antrag, den Satz für jede angefangene halbe Stande 
mehr entsprechend der ärztlichen Oebührenordnang allgemein mit 1,50 M. za 
entschädigen, findet sich keine Stimmenmehrheit, nachdem von seiten der 
Kommissare des Ministers der Medizinal*Angelegenheiten 
daraaf aafmerksam gemacht war, daß der Entwarf nach zwei Bichtangen 
Verbesserangen bringe, indem die Qrandgebtthr von 6 M. jetzt für einen zwei¬ 
stündigen Termin, bisher für einen dreistündigen Termin and als Zosatsgebtthr 
jetzt 1 M. für jede halbe Stande, bisher 1,50 M. für jede angefangene Stande 
vorgesehen sei. 

Aaf die Anfrage eines Kommissionsmitgliedes, ob es nicht richtiger sei, 
dem Praxis treibenden Arzt neben der Wahmehmang des Termins aach die 
Zeitversäomnis za vergüten, erwidert ein Kommissar des Ministers 
der Medizinal-Angelegenheiten, daß es an jedem festen Anhdts- 
pankt für die Berechnang der tatsächlich entstandenen Zeitversäomnis fehle; 
am eine Unsicherhdt in der Bemessnng der Gebühren za vermeiden, empfeUe 
es sich, die Höhe der Entschädigang lediglich nach der Daaer des Termins 
za bemessen. 

Ziffer 1 wird hieranf anverändert angenommen. 

Ziffer 2. Ein Kommissionsmitglied fragt an, wie sich der in 
b eingestellte Betrag von 5 M. für eine Untersachang anßerhalb der 
Wohnang za den nach § 5 des Gesetzes za gewährenden Beisekosten and 
Tagegeldern verhidte. 

Hieran gibt ein Kommissar des Ministers der Medizinal- 
Angelegenheiten folgende Erklärung za Protokoll: 

Bel den Positionen unter A I 2 b des Tarifs treten, ?rie bei allen Tarif¬ 
positionen, bei Verrichtang außerhalb des Wohnortes des Kreisarztes and in 
einer Bntfernang von mehr als 2 km von demselben die Begelvorschriften der 
88 5 end 7 des Gesetzentwurfs in Wirksamkeit. Der Kreisarzt bat in diesen 
iWen die Wahl, ob er Tagegelder, oder ob er die tarifmäßige Gebühr für 
die amtliche Verrichtang fordnrn will. 

Unter Ablehnung eines Antrages, die Gebühr unter b von 5 M. 
aut 6 M. za erhöhen, wird Ziffer 2 unverändert angenommen. 

Ziffer 8. Ein Mitglied der Kommission führt ans, daß hier für 
Akteneinsicht eine feste Gebühr vorgesehen werde, während diese Arbeit 
bisher nach dem Standensatz entgolten worden sei. Die Höchstgrenze von 
6 M. erscheine za niedrig, da vielfach ein sehr umfangreiches and zeitraaben- 
des Aktenstadinm erforderlich seL Es werde daher beantragt, die Höehst- 
gebühr aaf 10 M. festzasetzen. 

Bin Kommissar des Ministers der Medizinal-Angelegen; 
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keiten gibt zo, daß in einzelnen FUlen ein langwieriges Aktenetudiom 
nniungfaiglich seL Es empfehle sieh jedoch nicht, den Stnndensatz einznftthren, 
da es an einem sicheren Maßstab zar Bdurteilang der für die Akteneinsicht 
erforderlichen Zeit fehle; auch auf eine Erhöhung der Qeb&hr kOnne rex- 
zkhtet werden, da man für größere Arbeiten in den Bestimmungen des 
Abschnittes 111 einen genügenden Spielraum habe, außerdem die Nr. 2 der 
Allgemeinen Bestimmungen des Tarifs vorsehe, daß für besonders umfang« 
reiäe Verrichtungen die HOchstgebühr überschritten werden dürfe. 

Ein Kommissar des Justizministers weist darauf hin, daß nach 
einer Entscheidung des Beichsgerichts für Akteneinsicht* der Stnndensatz von 
1,60, im HOchstfaUe jedoch S H. gewährt wird, so daß der Entwurf eine Ver¬ 
doppelung des Höchstsatzes bringe. Eine weitere Erhöhung des Maximums 
sei nicht zu empfehlen, da die Gebühren naturgemäß die Tendenz hätten, sieh 
nach dem Höchstsatz zu richten; die Justizverwaltung habe aber ein Interesse 
daran, das Publikum vor einer Verteuerung der Prozeßkosten zu schützen. 

Von anderer Seite wird die Heraufsetzung des Höchstsatzes befür¬ 
wortet, da eine Gebühr von 6 M. nicht allen FMlen Bechnung trage. 

Der Antrag wird angenommen. 

Ziffer 4. Die Frage eines Kommissionsmitgliedes, ob auch für die 
Akteneinsicht bei einer Tätigkeit der Schiedsgerichte für Arbeiterver- 
sicherung liquidiert werden kOnne, beantwortet ein Kommissar des Mi¬ 
nisters der Medizinalverwaltung dahin, daß nach der gegenwärtigen 
Bechtslage die Betätigung bei den Sondergerichten zu den gerichtsärztlichen 
Verrichtungen gehOre und daß daher auch in diesem Falle nach Ziffer 3 liquidiert 
werden kOnne. Die Ziffer 4 modiviziere lediglich die Ziffer 1, indem sie die 
Wahrnehmung von Terminen bei dieser Art von Sondergerichten berücksichtige. 
Diese Sonderbestimmung habe ihren Grund darin, daß bei den Schiedsgericbten 
meist eine große Zahl von Terminen hintereinander abgehalten würde, so daß 
bei der Festsetzung nach Einzelfällen sich hier ungeheuere Summen ergeben 
müßten; es sei daher richtiger, für diese Tätigkeit die aufgewandte Zdt zu 
entschädigen. 

Ziffer 7. Es wird angeregt, den hier gewählten Ausdruck . sowie für 
die Oeffnung einer nicht lebensfähigen Leibesfrucht** in den Satz 
nmzuändern . sowie für die Oeffnung einer unreifen, noch nicht lebensfähigen 
Leibesfrucht* und betont, daß die verminderte Gebühr der Ziffer 7 nur bei 
einer entsprechend geringeren Arbeitsleistung gerechtfertigt sei. Wenn der 
Qericbtsarzt die volle Arbeit der Sektion gehabt habe, und sich nachträglidi 
die Nichtlebensfähigkeit herausstelle, kOnne ihm die Gebühr der Ziffer 6 nicht 
vorenthalten werden. 

Hierzu bemerkt ein Vertreter des Ministers für Medizinal- 
Angelegenheiten, daß der Ausdruck «nicht lebensfähige Leibesfrucht* 
genügend klarstelle, daß es sich um unreife Früchte handle; vielfach lasse 
sich schon nach den äußerlichen Merkmalen entscheiden, objeine Frucht lebens- 
fihig sei oder nicht. Grenzfälle gebe es natürlich immer; diese GrenzfäUe 
werde man auch dann nicht treffen, wenn man das Wort «unreife* dazu setze. 
Oie Festsetzung müsse im einzelnen Fidle erfolgen; eventuell müsse bei 
Früchten, die vor Vollendung der dreißigsten Woche geboren sind, der Bichter 
entscheiden, ob eine Sektion stattzuffnden habe oder nicht 

2<iffer 7 gelangt nunmehr in der Fassung der Begierungsvorlage zur 
Annahme. 

Ziffer 13 (Gebühr für begründete Gutachten). Ein Mitglied 
der Kommission beantragt, die Gebühr auf 16 bis 50 Mark zu erhOhoi 
and führt zur Begründung seines Antrages aus^ daß insbesondere psychia¬ 
trische Gutachten eine sehr erhebliche Mühewaltung beanspruchten. 

Ein anderes Mitglied der Kommission ist mit der Tendenz des 
Antrages einverstanden, hUt aber die Mindestgebühr von 16 Mark für manche 
Gutachten einfacher Art für zu hoch. 

Diesem Bedenken entsprechend wird der Antrag dahin abgeändert, daß 
die Gebühr auf 6 bis 50 Mark festzusetzen seL 

Die Kommissare des Justizministers und des Finanzmini- 
Sters widersprechen dem Anträge, indem sie darauf hlnweisen, daß es viele 
gebe, in denen selbst der Satz von 60 Mark zu gering sei; es sei unmöglich, 
alle Fälle, in denen ganz besondere Leistungen von den Sachverständigen ver- 
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langt würden, in die Grenzen des Höchstsatzes za spannen. Bs sei daher 
richtig, einen normalen Höchstsatz festznsetzen und zugleich durch die Nr. 2 
der allgemeinen Bestimmungen die Möglichkeit zu gewähren, bei außerordent* 
liehen Leistungen darüber hinanszugehen. Der bisherige Tarifsatz von 6 bta 
24 Mark werde durch die Vorlage schon auf 10 bis 30 Mark erhöht. 

Von anderer Seite wird herrorgehoben, daß die Kreisärzte oft Gutachten 
anzntertigen hätten, die mehr als 100 Stunden Arbeit erforderten; sie wünsditen, 
wenn überhaupt ein Höchstsatz normiert werden solle, ihn auf 150 bis 200 M. 
festgesetzt zu sehen. Bei großen umfangreichen Gutachten, zu denen der 
Sachrerständige viele Wochen gebrauche, seien vielleicht 150 Mark Honorar 
angemessen. £s müsse daher die Möglichkeit offen gelassen werden, in beson« 
deren Fällen durch die zuständigen Instanzen einen höheren Satz als den des 
Tarifs fectsetzen zu lassen. Auch die Festsetzung des Mindestsatzes auf 6 M. 
sei nicht zu empfehlen. Es würde in weiten Kreisen, namentlich in den Kreisen 
der praktlsdien Aerzte, Befremden erregen, wenn man den Satz wieder her* 
untersetzen wollte, zumal man den Satz für ein Befundattest auf 5 Mark 
erhöht habe. 

Der Antragsteller formuliert nunmehr seinen Antrag dahin, die Gebühr 
auf 10 bis 50 Mark festzusetzen.^ 

Der Antrag wird abgelehnt und die Ziffer 18 in der Fassung der 
Begiemngsvorlage angenommen. 

In zweiter Lesung beantragt ein Kommissionsmitglied von 
neuem, den Höchstsatz auf 50 Mark heraufzusetzen, weil im Entmündigungs¬ 
verfahren häufig eine höhere Gebühr bewilligt werden müsse, und eine 
scüränkung der Entscheidungen des Begiemngsprisidenten nach Satz Abs. 1 
der aligemeinen Bestimmungen zu empfehlen sei. 

Der Antrag wird mit allen gegen 5 Stimmen abgelehnt. 

Ziffer 17 (Gebühren für Untersuchungen außerhalb der 
Wohnung bei Abgabe von schriftlichen Gutachten^. In der 
zweiten Lesung beantragt ein Kommissionsmitglied, dem § 17 Abs. 1 fol¬ 
gende Fassung zu geben: 

Außer der ^bühr zu 18 erhält der Kreisarzt im Falle der Wahr¬ 
nehmung eines Termins die zu 1 bezeichnete Gebühr, dagegen ist die zu 4 
bestimmte Gebühr in den Gebühren zu 13 und 15 miteinbegriffen. Sind zur 
Ausstellung des Gutachtens Vorbesnehe erforderlich, so treten die Gebühren 
zu 8 hinzu. 

Hat in den Fällen zu 11 und 12 eine Untersuchung außerhalb der 
Wohnung des Kreisarztes oder, falls dieser Anstaltsarzt ist, außerhalb der 
Anstalt stattgefunden, so erhöhen sich die Gebühren zu 11 und 12 um je 2 M. 

Hat sich der Kreisarzt in diesen Fällen an Ort und Stelle begeben, und 
kann die Untersuchung ohne sein Verschulden nicht stattfinden, so ist eine 
Gebühr von 2 M. in Ansatz zu bringen. 

Der Antrag wird angenommen. 

Ziffer 18 (Schreibgebühren). Auf die Anfrage eines Kommissions¬ 
mitgliedes erklärt ein Kommissar des Ministers der Medizinal- 
Angeiegenheiten, nach dem Gesetz vom 9. März 1872 werde dem Kreisarzt 
eine Entschädigung für Schreibgebühr zugebilligt; dabei habe es auch dieser 
Tarif belassen. Die Höhe der Säreibgobübr richte sich nach den gerichtlichen 
Bestimmungen und betrage jetzt pro Bogen 40 Pfennig. — Hinsichtlich 
der Amtsunkostenentschädigung sei auch die Medizinalver¬ 
waltung der Meinung, daß in manchen Fällen die im Jahre 
1901 festgesetzte Entschädigung den heutigen Verhältnissen 
nicht mehr entspreche. Dieser Frage werde nach Erledigung 
der Besoldungsverhältnisse näher getreten werden. 

B. Gebühren für sonstige amtliche Verrichtungen (§ 2 s. a. 0.). 

Ziffer 4. Mehrere Mitglieder der Kommission halten die Min- 
destgebühr (für Besichtigung von Begräbnisplätzen) von 15 Mark 
für zu hoch. In vielen Fällen, besonders, wo es sich um höhergmegene Grund¬ 
stücke handele, sei die Prüfung des Begräbnisplatzes ebe einfache. Anders 
stelle sich die Untersuchung in Ueberschwemmnngsgebieten und dort, wo 
die Grnndwasserverbältnisse schwierige seien. Dafür sei eine höhere Gebühr 
vorzusehen; für einfachere Fälle würde eine Gebühr von 10 Mark genügen.. 
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Eis Antrag, den niedrigsten Satz auf 10 Mark zu erm&fiigen, wird 
angenommen. 

Ziffer 5. (Gebttkren ttber Geisteskranke nsw.) Ein Korn* 
missionsmitglied bemerkt, daß es sich hier nm enmmarische Gatachten 
Aber die Frage handele, ob die Aufnahme in eine Anstalt erforderlich sei. 
Es empfehle sich daher die Fostsetzang einer festen Gebtthjr. So¬ 
dann sei die üntersnchong von Blinden und Taabstammen sehr Tiel ein¬ 
facher, als die der Geisteskranken, Epileptiker and Idioten. Ein Ver¬ 
treter des Ministers der Medizinal-Angelegenheiten erwidert, 
daß in allen Groppen leichte and schwierige Fälle Yorkämen. Es mttsse der 
Yorgeschlagene Spielraam belassen werden, am der Besonderheit der einzelnen 
Falle Bechnang tragen za können. 

Ziffer 6 wird hierauf anrerändert angenommen. 

Ziffer 6. (Leichentransportschein.) Za Abs.! wird vor- 
Mchlagen, statt der festen Gebühr eine solche Yon 3—6 Mark festzosetzen,. 
da es häafig Yorkomme, daß leistungsfähige Personen die Ansstellong Yon 
Leiebenpässen nachsachten. 

Dem Antrag wird stattgegeben; die Ziffer 6 gelangt mit dieser Aen- 
derang zur Annahme. 

Ziffer 10. (Befähigangszeugnis für Hebammenschftle- 
rinnen.) Ein Kommissionsmitglied hebt herYor, Yon ärztlicher 
Seite werde geltend gemacht, daß die hier in Betracht kommende Unter- 
suchong sich auf Gesicht, Gehör, intellektaelle Befähigung, Freisein Yon kon- 
stitionellen Krankheiten und Beanlagungen erstrecke. Mit Bttcksicht auf den 
großen Umfang der erforderlichen Untersachong erscheine eine Gebühr Yon 
3 Mark za niedrig; er beantrage ihre Erhöhung aaf 6 Mark. 

Ein anderes Kommissionsmitglied sowie ein Kommissar des 
Ministers der Medizinal-Angelegenheiten halten eine Erhöhung 
der Gebühr für bedenklich, da man es hier meist mit leistungsschwachen 
Personen za tan habe. Aas diesem Grande sei die Gebühr Yon 6 Mark auf 
3 Mark herabgesetzt worden. 

Der Antrag wird zurückgezogen and die Ziffer 10 nach der Vorlage 
angenommen. 

Ziffer 11a. 12. Ein Kommissionsmitglied fragt an, ob die Prä¬ 
fang eines Desinfektors and Leichenschaaers weniger schwierig 
se^ als die eines Heilgehilfen und Masseurs. Hieraaf erwidert ein Kom¬ 
missar des Ministers der Medizinal-Angelegenheiten, die 
Prüfung eines Heilgehilfen und Masseurs sei umfassender und erstrecke sich 
anf alle möglichen Fragen der Krankenpflege. 

Die Ziffern 11 und 12 werden hieraaf onYerändert angenommen. 

Ziffer 14. Es Yrird aaf den Wunsch der Aerzte hingewiesen, die 
Gebühr aaf 9 Mark za erhöhen, and im Falle der Bedürftigkeit der Bekla- 
manten die Gebühr auf die Staatskasse za übemehen. 

Ein Kommissar des Finanzministers erklärt den Antrag für 
aossichtslos. 

Mehrere andere Kommisslonsmitglieder sprechen sich gegen 
eine Erhöhung des Gebührensatzes aas, da es sich meistens nm erwerbsunfähige 
and bedürftige Personen handle. 

Die Frage, aus welchem Grande bei Untersuchung mehrerer 
Angehörigen in derselben Beklamationssache eine geringere 
GebUr in Ann etg komme, beantwortet ein Kommissar der Medizinal- 
Yerwaltang dahin, daß die Untersachong und Begatachtang mehrerer An¬ 
gehöriger bei Gelegenheit derselben Beklamation insofern eine erleichterte 
sei, als sich die Erkandigangen nach den gesandheitlichen and sonstigen 
Verhältni8sen*der Familie Yereinfachten. 

Ziffer 14 gelangt in der Fassung der Vorlage zar Annahme. 

Ziffer 16. Gesandheitszeagnisse behufs Eintritts in den 
öffentlichen Dienst. Von einem Kommissionsmitgliede urird be¬ 
antragt, im Interesse der Aerzte statt des festen Satzes Yon 8 Mark eine 
bewegliche Gebühr Yon 8—6 Mark festzosetzen. Dies wird damit begründet, 
daß ein Gesandbeitszeugnis für leistangsfähige Personen ganz gat besser 
bewertet werden könne. 
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Von anderer Seite wird noeh geltend gemacht, daB es eich hinfig, 
namentlich bei Untersnchangen angehender Poet-, Telephon* and Telegraphen* 
beamten am sehr eingehende Untereachongen handele, and daB einer 
höheren Gebühr die Untersachang noch sorgialtiger sein werde. 

Unter ZosÜmmong mehrerer Eommissionsmitglieder erklärt es ein 
Kommissar des Ministers der Medizinal*Angelegenheiten für 
bedenklich, den Gesichtspnnkt der Leistangsfähigkeit bei Bemessong der 
Gebühren einzaführen. Seine Aosftthrangen bestimmen den Antragsteiler zu 
der Erklärang, daB zwar nach seiner Ansicht dieser Gesichtspnnkt in der 
Praxis vielfatm bestimmend sei, daB er aber seinen Antrag nanmehr mit der 
Notwendigkeit begründen wolle, den tatsächlichen Verhältnissen dorch die 
Festsetzang einer beweglichen Gebtthr Bechnang za tragen. 

Die Kommission erklärt sich für den Antrag. 

Ziffer 19. Zeagnisse behufs Begründung von Dnter- 
atützangs* asw. Gesuche. Mit Rücksicht auf die Mannigfaltigkeit der 
Verhältnisse, die den Ersuchen am Aasstellang von whriftlichen Zeagidssen 
zagrande liegen, wird der Antrag gestelit, nach hier eine bewegliche Gebühr, 
and zwar eine solche von 8 bis 9 Mark ^nzoführen. Der Antrag wird 
angenommen. 

Wir machen die Medizinalbeamten noch besonders aufmerksam aal die 
Terschiedenen schriftlich abgegebenen Erklärongon der BegiemngsTertreter 
über die Einrichtung der künftigen Gehaltsstafen (S. 158), die nach 
ErhOhang des Gehalts wohl am eine vermehrt werden dürften, über den Begriff 
4 amt liehe Verricht an gen* (S. 154), über dieVordatiernng des Be* 
soldnngsalters und den Begriff „amtliche Gebühren*^ (3.155), über 
die Tagegelder and Reisekosten in gerichtlichen Angelegenheiten 
(8.158), die Nearegelang der PensionsVerhältnisse der nicht voll* 
besoldeten Kreisärzte and die dazu von der Kommission gefafite Beso* 
lation (S. 159—162), aas der herrorgeht, daB ein zurzeit im Amte befindlicher 
Kreisarzt mit hohen amtsärztlichen Oebühreneinnahmen immer nar Anspruch 
auf Berechnang seiner Pension nach dem jetzigen and nicht dem künf* 
tigen Einkommen dos vollbesoldoten Kreisarztes von gleichem Dienstalter hat. 
Interessant ist es übrigens, daB sich nach den regierungsseitig gemachten Mit* 
teilangen die durchschnittliche Hohe der amtsärztlichen Gebühren 
der nicht vollbesoldeten Kreisärzte, die in den letzten Jahren in den Bahestand 
getreten sind, fast genau so hoch gestellt hat (630 M.), als durch die s. Z. vom 
Vorstand des MedizinalbeamtenVereins veranlaßte Umfrage festgestellt ist (605M.). 
Erfreolich ist endlich die regierangsseitig bei ErOrterang der Schreibgebühren 
abgegebene Erklärang, daB die Dlenstaufwandsentschädigang dem* 
näust eine entsprechende ErhOhang erfahren solle, da sie zweifellos za niedrig 
bemessen sei. 

In der zweiten Lesang bat übrigens die Kommission noch obige, aller* 
dbgs nar unerhebliche Aenderongen des Entwurfs vorgenommen, die b Nr. 28 
and 24 des vorigen Jahrgangs noch nicht mitgeteilt sbd. Im § 11 (Qe* 
bühren der nicht beamteten Aerzte bei Zaziehang za amt* 
liehen Verrichtangen) sind die b der ersten Lesang gestrichenen Worte: 
„in Ermangelung anderweitiger Verabredung* wieder ebgefügt, 
and Pos. A, Nr. 17, Abs. 1 des Tarifs hat die auf Seite 167 mitgeteifte 
Fassnng erhaiten. _ 


Erkrankungen and TodesfUle an ansteckenden Krankheiten in 
Prenssen. Nach dem Mbisterialbbtt für Medizbal* und medbbische Unter* 
richte'Angelegenheiten sbd b der Zeit vom 10. bb 28. Janaar 1909 erkrankt 
(gestorben) an: Aassatz, Cholera, Bückfalllieber, Gelbfieber, 
Pest und Toilwat, Fleckfieber: — (—); Pocken: 5 (—), 1 (—); Milz* 
brand: 4 (—), 1(1); Bißverletzangen durch tollwntverdächtige 
Tiere: 7 (—), 14 (—>); Unterieibstyphas: 203 (24), 170 (24); Bahr: 
4 (2), 8(1); Diphtherie: 1941 (151), 1968 (128); Scharlach: 2864 (122), 
2879 (118); Genickstarre: 16 (7), 22 (7); Kindbettlieber: 125 (88), 
180 (28); KOrnerkrankheit (erkrankt): 165, 152; Tuberkulose (ge* 
Sterben): 676, 687. 


Redaktion: Geh.Med.*BatProLDr.Bapmand,Beg.*a.Med.*BatbMindeni. W. 

J. G. 0. Bmat, Htnofl. Blohi.n. Fflrft]. 8ob.-L. Hofbaobdrnelitrtl In Mlndtm, 
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Inwie nehaen die TerUfthnndlnng sowie eDe Annoncen-Expeditionen des In¬ 
end Anslendes entgegen. 


Mr. 5. Braehelat sat B. ud so.Jedes MoBKta. 


5. März. 


Die bisherige Hebammenreform. 

VoB Dr. KSstUii) Direktor der Proyinrial«HebammealehrenetBlt xa Daaxig. 

Ale im yorigen Jahre im Abgeordnetenhaase die Gebtthren- 
Ordnung für Hebammen beraten and angenommen wurde und neben 
Einsetzung von 50000 Mark in den Etat zur Unterstfttzung be¬ 
drängter Hebammenbezirke eine statutarische Regelung des Be¬ 
zirkshebammenwesens in Aussicht genommen wurde, konnte man 
sich der Hoffnung hiugeben, daß nun endlich nach hundertjährigen 
untauglichen Versuchen die Hebammenfrage wirksam in Angriff 
genommen werde. 

Ein Jahr ist seitdem darüber hingegangen, und trübe sind 
die Aussichten, welche sich ans eröffnen. Die oft betonte Grund- 
fordemng für eine Reform besteht darin, daß Hebammen aas- 
gebildet werden, welche sowohl nach Kenntnissen, wie nach Ver¬ 
antwortlichkeitsgefühl auf der Höhe stehen. Und um dies zu 
erreichen, ist Geld nötig, d. h. der Hebammenbernf muß begehrens¬ 
wert sein durch befriedigende Einnahmen und Sichemng für 
Krankheit, Alter und Inyalidität. In Erkenntnis dessen ist der 
Staat Torangegangen mit Schaffung einer Gebührenordnung, wonach 
zn hoffen ist, dAß die Einnahmen der Hebammen besser und 
würdiger werden. Leider sind das Gebührengesetz nnd der Entwurf 
der Gebührenordnung wie so manches, was das Hebammenwesen 
betrifft, nur den Staatsbehörden zngegangen, nicht aber den 
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Provinzialbehörden nnd damit nicht den Direktoren der Hebammen* 
lehranstalten, obwohl doch gerade diese ein lebhaftes Interesse 
an der Frage haben. Nur dadurch, daß der Regierungspräsident 
in Danzig den Entwurf der Gebührenordnung dem hiesigen Aerzte- 
verein vorlegen ließ, war es mir möglich, Einsicht zu bekommen 
und einige Aenderungen zu beanti-agen, welche auch durchgeftthrt 
wurden. So ist § 4, Abs. 1 der Mindestbetrag für eine Geburt 
bis zu 6 Stunden angenommen, von da jede Stunde steigend, nicht 
wie im Entwurf und z. B. im Regierungsbezirk Marienwerder 
Mindestsatz bis zu 12 Stunden Dauer (in der ärztlichen Gebühren¬ 
ordnung nur bis 2 Stunden). Ich halte es für eine Ungerechtig¬ 
keit, wenn eine Hebamme, welche nur gerade noch zur Zeit kommt, 
den Dammschutz zu machen nnd die Nachgeburtsperiode und die 
2 Stunden nach der Geburt, also zusammen 3 Stunden zu warten, 
dasselbe Entgelt erhalten soll wie eine Hebamme, welche 12 Stunden, 
also viermal so lang sitzt. Ferner erhöht sich in § 4, Nr. 3 des 
Entwurfes und der Gebührenordnung in Marienwerder die Gebühr 
bei Zuziehung eines Arztes nur für die Entbindungen unter § 4, 1 
und 2, also nicht für Fehlgeburten etc. Und doch wird gerade 
hier von den Hebammen am meisten gepfuscht und ist gerade 
hier ärztliche Hilfe unbedingt erforderlich. Deshalb müßte auch 
für Zuziehung des Arztes bei Fehlgeburten etc. sich die Gebühr 
genau so steigern wie bei sonstigen Entbindungen, wie es auch 
in der Gebührenordnung des Regierungsbezirks Danzig ein- 
gefflhrt ist. 

Wenn wir non durch Min.-Erlaß (Zeitschrift für Medizinal¬ 
beamte, 1908, Beilage 2, S. 147) aufgefordert sind, die Hebammen¬ 
schülerinnen auf die Yersicherungskassen der Vereinigung deut¬ 
scher Hebammen hinzuweisen, so sollte man auch denken, daß 
unsere Hüte zur Unterweisung in der Gebührenordnung erwünscht 
wäre. Während mir aber vom Reg.-Bez. Marienwerder die Ge¬ 
bührenordnung zuging, mußte ich sie mir im Reg.-Bez. Danzig 
erst selber beschaffen. 

Auch den Erlaß, betreffs Gewährung von Staatsbeihilfen an 
die Kreise für Hebammenzwecke, vom 15. Oktober 1908 — 
M.-Nr. 8607 — habe ich erst aus der Hebammenzeitung (1908, 
S. 509) ersehen. Zwei Punkte erschienen mir hierin bedenklich: 
Nach § 9 seiner Anlage darf eine Bezirkshebamme, wenn sie ihr 
Prüfungszeugnis zur Altersversorgung abgegeben hat, in Notfällen 
Geburtshilfe ausüben. Dies halte ich so ohne weiteres nicht für 
richtig; denn dann werden von ihr, wie schon jetzt von den 
Pfnscherinnen, dauernd Notfälle konstruiert. Zum mindesten ist 
zu verlangen, daß eine solche Hebamme über jede Nothilfeleistnng 
dem Kreisarzt Anzeige erstattet. 

Bedauerlich ist aber vor allem, daß nach letztgenanntem 
Erlaß die Gewährleistung des Mindesteinkommens in den ärmsten 
nnd billigsten Gegenden auf nicht weniger als 360 Mark, in 
anderen Gegenden entsprechend höher, bis höchstens 500 Mark, 
die jährliche Entschädigung im Falle der DienstnnBlhigkeit nicht 
unter 150 Mark zu bemessen ist Ohne bessei*e8 Schüleiinnen- 
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Material ist, wie gesagt, eine Hebammen-Reform nnmöglicb, und 
bei den angeffihrten Sätzen halte ich es fär gänzlich ausgeschlossen, 
daß besser geeignete Frauen sich zu diesem Berufe melden. 

Obgleich die Anforderungen, die an eine Hebamme zu stellen 
sind — sie muß in ihrem Berufe selbständig denken und handeln, 
muß augenblicklichen Gefahren ruhig und sachverständig begegnen 
und hat nicht gleich einen Arzt zur Seite — weit höher sind als 
die Anforderungen an eine Krankenpflegerin, die ja in der Haupt¬ 
sache nur ausfdhrendes Organ des Arztes ist, so will ich nicht 
wie Rissmann (diese Zeitschrift, Nr. 2) die Einkünfte der Heb¬ 
ammen mit denen der Krankenpflegerinnen vergleichen. Ich bin 
so bescheiden, den Beruf einer in neunmonatlichem theoretischen 
and praktischen Kars ausgebildeten Hebamme, der die Ent¬ 
scheidung über Gesundheit und Leben unserer Frauen und Kinder 
in die Hand gegeben wird, in Vergleich zu stellen zu einem 
Dienstmädchen und einer Waschfrau, welche ohne jede Vorbildung 
vom ersten Tage ihrer Tätigkeit an bezahlt wird und so gut wie 
keine Verantwortung trägt: Ein Dienstmädchen erhält zur jetzigen 
Zeit gut 20 Mark monatlichen Lohn, daneben, billig gerechnet, 
freie Kost für 365 Mark, Wohnung, Licht, Heizung, Bettwäsche 
Seife pp. für 120 M., Geschenke und Invalidenmarken ca. 45 M. 
jährlich (die Geschenke sind aasbedungener Lohn), zusammen 
770 M. im Jahr. Eine tüchtige Waschfrau — und eine solche 
ist meist voll beschäftigt - • erhält an 300 Tagen des Jahres Lohn 
pro Tag 1,50—2 M. und Kost 1 M., zusammen im Jahre 750 
bis 900 M. Da soll der Hebammenberuf noch begehrenswert 
sein, da soll man von Hebammen noch erwarten, daß sie mit 
garantiertem Mindesteinkommen von 350—500 M. und Altersrente 
von 150 M., wovon kein Mensch leben kann, ihre Pflicht tun? 
Warnen möchte man aus Menschenliebe jede Frau, diesen dornen¬ 
reichen Beruf zu wählen. Und dabei soll man noch den Mut 
haben, Hebammen mit solch’ kläglichen Einnahmen anzuraten, 
daß sie sich in die Versicherungskassen der Allgemeinen Deutschen 
Hebammenvereinigung einkaufen. 

Ich hätte es für viel zweckmäßiger gehalten, mit der statu¬ 
tarischen Regelung noch zu warten, bis die Gebührenordnung 
1—2 Jahre in Kraft gewesen wäre, und dann an der Hand der 
Erfahrungen eine Regelung eintreten zu lassen. Dann hätte man 
hoffentlich gefunden, daß die Einnahmen der Hebammen gegen 
die Jetztzeit gestiegen wären, und hätte dann wohl auch die 
Mindestgarantie höher gesetzt. 

In den „Beiträgen zu einer Reform der geburtshilflichen 
Ordnung im preußischen Staate, herausgegeben von der Kommission 
der Aerztekammer der Provinz Sachsen Bertog, Brennecke 
und Dietrich 1898", ist als Kommissionsbeschlaß zu lesen: 

„Jeder Bezirkshebamme üt in den Städten ein Mindesteinkommen von 
jährlich 900, auf dem platten Lande ein solches von 700 M. za garantieren. 
Von 8 za 3 Jahren steigt das garantierte Ebkommen um 50 M., b den Städten 
bis zam Hazimalbetrage von 1200 M., aal dem Lande bis 900 M." „Fttr Alters¬ 
and lovaliditits-Versorgung der Hebammen ist b aoskOmmlicher Weise ge- 
setzUeb Sorge za tragen.“ 
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Im Referat bierza hftlt Dietrich ein Dnreheclmittseinkommen 
von 550 Merk für darehans nngmiflgend; er fflhrt sehr treffend 
weiter ans: 

•Wenn aach die Anabfldiug unserer sakttnftigen Hebammen wdt weniger 
Zeit and Kosten in Ansprneb nimmt als die der VolksschoUebreriny so ist daw 
der Hebammenberaf an Anstrengung des EOrpers und Geistes, an Yerant* 
Wortung, Sorgen und Mtthen, die bisweilen große Selbstlosigkeit und Entsagung 
fordern, weit aulMbender als der der Lehrerin. Die Hebamme kann sich noch 
weit weniger um ihren Haushalt kümmern und bedarf deshalb einer meist 
bezahlten Hilfe weit mehr als die Lehrerin. Es erschien daher angemessen, 
das Mindesteinkommen, das der Staat nach dem Gesetz yom 8. März 1897 § 2, 
Abs. 1 den Lehrerinnen gew&hrleistet, auch für die Hebanunen yorsuschla^, 
das sind 700 M. für die Landhebamme und entsprechend den höheren Lebens« 
forderungen der Stadt 900 M. für die Stadthebamme." 

Ferner empfiehlt Dietrich vom Yollendeten 65. Lebensjahre 
ab jährliche Altersrenten in Höhe von 450 M. fOr eine Land¬ 
hebamme and 600 M. fttr eine Stadthebamme. Auch die Wissen¬ 
schaftliche Depntation ffir das Medizinalwesen im Jahre 1902 
stellte meines Wissens eine bedeutend höhere Mindestgarantie 
fest, als jetzt beabsichtigt wird, trotzdem damals die Lebens¬ 
haltung noch nicht so teuer war, wie sie jetzt ist. Im Abgeord¬ 
netenhaus am 17. April 1907 weist Münsterberg darauf hin, 
daß für ganz Preußen mehr als die Hälfte der Hebammen nur 
ein Einkommen bis 400 M. gehabt haben, und bemerkt dazu sehr 
richtig: 

„Du kunn mun es yerstehen, daß zu einem so „reichlich besoldeten“ 
Beruf sieh nicht gerade sehr yiele Frauen und besonders nicht Frauen dringmi, 
die schon über eine bessere Bildung yerfttgen. Die notwendige Folge dayon 
ist weiter, daß eine nicht ganz nnbetr&chUiche Zahl yon eiwerbsnnlähig ge¬ 
wordenen Hebanunen der Armenpflege und der Bettelei anheimf&Ut. Es fcmlt 
eben jede Fürsorge für das Alter dieser Frauen.“ 

Es wirkt niederdrückend, wenn man hier die Zahlen zu- 
sammenstellt, welche Dietrich, der berufenste Kenner des Heb¬ 
ammenwesens schon in einer billigeren Zeit 1898 aufstellte, wenn 
man hört, daß auch Abgeordnete, wie Münsterberg, Hebammen- 
Einnahmen von 400 M. als minderwertig bezeichnen, wenn man 
sieht, was einfache Frauenspersonen ohne jede Schulung, wie 
Dienstmädchen und Waschfrauen, verdienen und damit vergleicht, 
wdche traurigen Mindesteinnahmen und Altersversorgungen nun 
den Hebammen geboten werden sollen. Ich halte die jetzige 
Regelung besonders auch deshalb für so bedauerlich, weil dann 
eine Aenderung auf Jahre hinaus nicht zu erwarten und damit 
eine Besserung im Schülerinnen-Material ausgeschlossen ist. 

Es ist zu beklagen, daß der Taufgroschen früherer Zeiten 
abgeschafft ist. M. E. müßte es in Preußen ebenso gut wie im 
Fürstentum Reuß j. L. durchzufübren sein, daß bei der standes¬ 
amtlichen Geburtsmeldung eine Zahlung von 50 Pf. bis 3 M. zu 
leisten ist und hieraus Mittel zur Besserstellung der Hebammen 
gewonnen werden. Diese Steuer drückt sicherlich keinen Menschen. 

Stellung nehmen mödite ich noch zu den warmherzigen Ans- 
ffthmngen Heydweillers im Abgeordnetenhaus am 24. Februar 
1908. Um das Los und die Einnahmen der Hebammen zu bessern 
und zugleich die Krankenpflege auf dem Lande wirksamer zu 
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r^hiy empfiehlt er, die Hebammen als ländliche Erankenpfiege* 
rinnen zn beschäftigen. Leider kann ich ihm hierin nicht bei- 
pflichten. Eine derartige Verquickung, obwohl sie den Heb¬ 
ammen bessere Einnahmen Terschaffen würde, halte ich für recht 
gefährlich: 

1. Die Hebammen sollen prinzipiell nur in normalen Fällen 
helfen, sowie etwas Regelwidriges eintritt, ist ein Arzt znznziehen, 
und so wie ansteckende Krankheiten in Frage kommen, schaltet 
die Hebamme von selber ans. 

2. Die Hebammen sollen jederzeit bereit sein, einem Bnfe 
zur Gebart Folge zn leisten. Sobald sie auch auf Krankenpflege 
ansgehen, werden sie ihrem eigentlichen Bemfe entzogen; and 
wenn sie mit ansteckenden Krankheiten anch nnr einmal in Be- 
rflhrnng kommen, dürfen sie erst nach kreisärztlicher Erlanbnis, 
eventnell sogar erst nach mehrtägiger Abstinenz Gebnrten leiten. 

3. Am schwerwiegendsten erscheint mir aber folgendes: 
^e ich schon oben ansfflhrte, muß jede Hebamme — nnd dazu 
wird sie in der Anstalt erzogen — selbständig denken nnd handeln 
and bei Gefahr schlagfertig Entschloß fassen and eingreifen. 
Ganz anders die Krankenpflegerin. Sie wird zngezogen, wenn 
ein Arzt am Platze ist, and hat nnr seine Anordnnngen anszn- 
führen. Es ist dies ein fnndamentaler Unterschied beider Berufs- 
arten, der mir kürzlich besonders lebhaft vor Angen trat, als ich eine 
gebildete und geprüfte tüchtige Krankenpflegerin in Gebnrtshilfe 
ansznbilden hatte. Wie ihr anznsehen war and sie selber wieder¬ 
holt zugab, wnrde es ihr sehr schwer, selbständig zn denken, 
da sie eben von ihrem bisherigen Bernfe an eine ganz andere 
Lern- and Denkweise gewöhnt war. Und was mir hierbei als 
die Hanptgefahr erscheint: Eine Hebamme, die noch in Kranken¬ 
pflege ansgebildet nnd angestellt wird, hat so viel gelernt, sich 
auf sich selbst verlassen zn müssen, daß sie in der &ankenpflege 
znm Nachteil ihrer Pflegebefohlenen zn selbständig Vorgehen and 
pfuschen wird. Diese Gefahr sehe ich bei gebildeteren Hebammen 
voraus, noch mehr aber bei dem jetzigen Hebammen-Material, 
welches sich ja anch sobald nicht ändern wird. 

Der Hebammenbernf mnß ein Bemf für sieh sein; er darf 
nicht znm Nebenbernf werden. Er muß aber anch die Frau nicht 
nnr vollamtlich beschäftigen, sondern anch voll ernähren. Das 
ist mit einer Mindesteinnahme von 360—500 M. nnmOglich, nnd 
eine Altersrente von 150 M. ist erst recht nnznreichend. Wieder¬ 
holt ist mir der Ein wand begegnet: Bei verheirateten Hebammen 
verdient doch vielfach anch der Ehemann. Das ist richtig; aber 
nicht minder richtig ist es, daß bei der Bewertnng der Arbeit 
eines Mannes kein Mensch danach fragt, ob er reich geheiratet 
hat oder ob seine Fran einem Erwerbe nachgeht. Die Arbeit 
der Hebamme ist so verantwortungsvoll nnd schwer, daß sie voll 
belohnt werden maß ohne Rücksicht anf Familienverhältnisse. 
Außerdem gibt es viele verwitwete Hebammen, denen die Sorge 
ftr sieh nnd ihre Kinder allein obliegt; desgleidien ist die Zäl 
der verheirateten Hebammen nicht gering, deren Ehemänner 
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arbeitsfaal oder infolge von Krankheit arbeitsnnf&hig sind nnd 
nichts verdienen. 

Erwähnen möchte ich noch, daß nach meinem Dafürhalten 
zn einer gründlichen Reform anch die Abschaffung der freitätigen 
Hebammen gehört, wie ich schon im Abschnitt „Hebammenwesen'' 
in der Festschrift des Preußischen Medizinalbeamten «Vereins 1008 
ansfflhrte, nnd wie es anch Dietrich wiederholt gefordert hat. 

Möge das Hebammenwesen, bisher noch ein Stiefkind dmr 
meisten Parlamentarier, doch bald eine bessere Behandlung er¬ 
fahren ; möge die Arbeit der Hebammen endlich so gewürdigt nnd 
belohnt werden, wie sie es verdient. Es ist dies dringend nötig 
znm Wohle unserer Franen nnd Kinder. 


Förderung der Volkshygiene. 

Von Kreisassistenzant Dr. Wolf in Marburg. 

Dass die Kurpfuscherei eine so außerordentliche Ansdehnung 
genommen nnd sich demzufolge ein Vorgehen gegen sie als not¬ 
wendig erwiesen hat, beruht zum grössten Teil darauf, daß die 
Bevölkerung die ihr in wirtschaftlicher nnd gesundheitlicher Be¬ 
ziehung drohenden Ge&hren nicht erkannt hat. Deshalb wird sich 
die Bekämpfung der Kurpfuscherei in erster Linie auf eine ziel¬ 
bewusste Aufklärung des Volkes zu erstrecken haben. Es sollte 
sich das Bestreben dahin richten, die Bevölkerung so verständig 
zu machen, dass sie die Bedeutung der wahren Heilkunde erfasst 
und aus innerer üeberzeugung sich von der Kurpfuscherei lossagt; 
dieses Vorgehen dürfte wohl am meisten Aussicht auf Erfolg 
bieten. Um dies zu erreichen, ist vor allen Dingen nötig, dahin 
zu wirken, dass die breiten Massen diesen Fragen ein grösseres 
Interesse entgegenbringen, als es bis jetzt der Fall ist. Diese 
Erscheinung rührt grösstenteils daher, weil in den weitesten 
Kreisen noch eine grosse Unkenntnis und Unerfahrenheit auf dem 
G-ebiete der Gesundheitspflege herrscht. Man sieht also ohne 
weiteres, dass die Aufklärungsarbeit mit einer systematischen Er¬ 
örterung aller die Volkshygiene betreffenden Gebiete einsetzen muss. 

Für diese Aufgabe dürfte als die berufenste Persönlichkeit 
der beamtete Arzt in Betracht kommen, der als Gesundheits- 
beamter des Kreises die Gewohnheiten und den Charakter der 
Bevölkerung am besten kennen lernt, die gesundheitlichen Ver¬ 
hältnisse seines Bezirks beobachtet und auf Grund seiner dienst¬ 
lichen Obliegenheiten zur Aufklärung und Belehrung der Bevöl¬ 
kerung beitragen soll. Gerade wegen der innigen Beziehungen 
zwischen dem Wirken der beamteten Aerzte und der öffentlichen 
Gesundheitspflege gibt daher die Besprechung der Frage: „Wie 
die Kurpfuscherei am wirksamsten bekämpft wird" Veranlassung, 
zn erörtern, wie am besten die Aufklärung der breiten Volks¬ 
massen und ihre Erziehung zur Gesundheitspflege stattzuflnden 
hat, um auf diese Weise den Kurpfuschereibestrebnngen den 
Boden zu entziehen. Bei der Mannigfaltigkeit der hier in Betracht 
kommenden Fragen wird der beamtete Arzt aber darauf an- 
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gewiesen sein, Umschau nach Bandesgenossen auf diesem Arbeits¬ 
gebiete zn halten. In erster Linie sind die Aerzte bemfen, sich 
in den Dienst der gnten Sache zn stellen, nicht minder aber die 
Geistlichen, die Lehrer, die Vertreter der Staats- wie Gemeinde¬ 
behörden, die Indnstriellen, schliesslich jeder, dem das Wohl des 
Volkes am Herzen liegt. Um nun aber eine ZersplittemDg der 
Erftfte zn verhüten nnd nm nach einem bestimmten Organisations¬ 
plan arbeiten zn können, wird ein enger Znsammenschlnss dnrch 
Grttndnng eines Vereins (eventnell für den ganzen Kreis) — falls 
ein solcher noch nicht besteht — nicht zn nmgehen sein, der 
dnrch den Anschlnss an einen grösseren Verband, den Dentschen 
Verein für Volkshjgiene (Berlin W. 80, Motzstr. 7) sofort 
einen sicheren Bückhalt gewinnt. 

Dieser Verein, welcher jeder politischen Parteinahme fem- 
steht, wnrde vor 9 Jahren nnter Mitwirknng hervorragender 
Mftnner aller Stände mit der Anfgabe gegründet, Anfklärnng nnd 
Belehrnng über die persönliche Gesnndheitspflege in alle &eise 
nnseres Volkes, sowohl die gebildeten, als die weniger gebildeten, 
zn bringen. Um sein Ziel zn erreichen, veranstaltet er öffentliche 
Vorträge nnd Unterhaltnngsabende hygienischen Inhaltes. Ansser- 
dem will er anch dnrch Verbreitung allgemein verständlicher 
Schriften über Gesnndheitspflege die Aniklärnngsarbeit unter¬ 
stützen, und zwar gibt er die monatlich erscheinenden Blätter 
fflrVolksgesnndheitspflege, des Archiv f.Volkswohlfabrt nnd die sog. 
Veröffentlichnngen (im Verlage von R. Oldenburg - Berlin) heraus, 
welche sich besonders znr Massenverbreitung eignen.^) In allen 
öffentlichen Warteränmen sollten diese nnd ähnliche Schriften ans¬ 
liegen ; ferner müssten alle Volksbibliotheken n. dergl. mit solchen 
Schriften reichlich versehen sein. Anch die Presse muss von Zeit 
zn Zeit darauf aufmerksam machen oder kurze Auszüge daraus 
bringen. Neuerdings hat der „Deutsche Verein für Volkshygiene** 
anch angefangen, eine Lehrmittelsammlung anznschafien, welche 
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den Ortsgrappen zur Verfttgnng steht; ferner will er fttr die 
Ortsgrappen über die wichtigsten Kapitel der Volkshygiene knne 
DemonstrationsTorträge bereit halten, welche nach Bedarf mit 
den zagehörigen Demonstrationsobjekten verliehen werden. Ansser- 
dem stehen dem Verein stets eine Reihe sachverständiger Redner 
znr Verfägang, die anf Wunsch in den einzelnen Ortsgruppen 
Vorträge übernehmen. So hat der Vorstand im Jahre 1907 über 
das Thema: „Ernähmng nnd Pflege des Säuglings“ in 16 Orten, 
in denen die ^uglingssterblichkeit 250 ®/oo und mehr der Lebend* 
geborenen betrag, Vorträge halten lassen. Mit der Zeit soll sich 
seine Tätigkeit auch auf die Einführung hygienischer Volksknrse 
ausdehnen, in welchen auch die Hygiene des Krankenbettes znr 
Geltung kommen wird. 

Die Hauptaufgabe des „Deutschen Vereins für Volkshygiene* 
soll die sein, die Bevölkerung zu einer verständigen Lebens* 
fühmng zu erziehen und zur Erhaltung der Gesundheit nnd gleidi* 
zeitig der Arbeite- und Erwerbsfähigkeit beizntragen. Die Auf¬ 
klärungsarbeit hat sich namentlich mit der Erörterung folgender 
Fragen zu beschäftigen: Ernährung, Bekleidung, Einfluss von 
Luft und Licht auf das körperliche und seelische Verhalten des 
Menschen, Wichtigkeit der Hautpflege, der Bäder nnd der Körper- 
Übungen, Belehrung über die organischen Vorgänge im Körper, 
Schulgesundheitspflege, Wohnungsfrage, erste ^fe bei Ver¬ 
letzungen, Krankheitsverhütung, &ankenversorgang, Schntzpocken- 
impfung, Wesen, Verhütung nnd Bekämpfung der anstehenden 
Kntnkheiten. 

In Frankfurt a. M. hat die Ortsgruppe in empfehlenswerter 
Weise sich der Bekämpfung der Infektionskrankheiten nnd leih¬ 
weisen Verabfolgung von E^ankenpflegeartikeln angenommen, in¬ 
dem sie die „Desinfektion am Krankenbette* organisiert hat. 

Ferner will der Verein auch durch praktische Einrichtungen 
die Volksgesnndheit in günstigem Sinne beeinflussen und das 
Verständnis für die gesundheitlichen Sonderbestrebungen der 
letzten Jahre, wie sie sich in den Massnahmen zur Bekämpfung 
der Volkskrankheiten (Tuberkulose, Geschlechtskrankheiten, Alko- 
holismus) und der Zöglings- nnd Kindersterblichkeit änssem, 
veraligemeinem nnd vertiefen. Er hat es sich zur Aufgabe 
gemacht, für eine systematische Wohlfahrtspflege einzutreten. 
Hier sind noch zu nennen: Wöchnerinnenfürsorge, Versorgung der 
Städte mit billiger, guter Säuglingsmilch, Ferienkolonien, Schüler* 
Speisungen, Ferienwanderungen der Schüler, Einführung von 
Volks- und Jagendspielen, Sonnenlicht- und Luftbäder, Anlage 
von Volksbrausebädem, Einrichtung billiger ünterkunftsstellen 
für den Sommerurlaub und für die Erholung der Angestellten in 
kaufmännischen oder anderen Betrieben, Einrichtung von Kaffee- 
Stuben und Milch- und Obsthäuschen, Einführung von Strassen- 
karren für heisse Getränke nnd heisse Suppe, Koch- und Hans* 
haltungsschulen. 

Bei der Ausfflhrnng aller dieser Anfgaben wird man die 
Mithilfe der Frau nicht entbehren können, die einmal durch 
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ihre SteUnng im Hanse diesen Fragen ein grösseres Interesse ent> 
gegenbringt nnd bei der Erziehnng der Kinder die erhaltenen 
Lehren Terverten kann, nnd ferner wegen ihrer Veranlagung für 
manche TAtigkeit im Rahmen des Vereins geeigneter ist (z. B. 
Kinderpflege). Ferner wird man auch die Schule fflr die Auf- 
klAmngsarbeit heranznziehen yersnchen. — Mit Vereinen ähnlicher 
Richtung (z. B. Verein gegen den Missbrauch geistiger Getränke, 
Zentralstelle fflr Volkswohlfahrt) arbeitet der Verein Hand in 
Hand. Schliesslich werden die Ortsgruppen gut tun, mit vor¬ 
handenen Vereinen, z. B. Vaterländischen Frauenvereinen, den 
landwirtschaftlichen Vereinen usw. in Beziehungen zu treten. 

Ohne weiteres ergibt sich aus obiger Schilderung der Auf- 
g^n des Deutschen Vereins fflr Volkshygiene notwendigerweise 
die Forderung, fflr die verschiedenen Gebiete Unteransschflsse zu 
bilden, welche sich aus Personen zusammensetzen, die sich haupt¬ 
sächlich fflr das betreffende Gebiet interessieren. Dabei muss 
stets im Auge behalten werden, dass sich keine Sondervereine, 
welche nur ^eses oder jenes Gebiet fördern, bilden, und dass die 
Ortsgruppen in steter und lebendiger Fflhlnng mit der Zentral¬ 
leitung bleiben; denn nur durch gemeinsame Bearbeitung aller 
dieser Fragen nach einem einheitlichen Organisationsplan kann 
Erspriessliches geleistet werden. 

Dass die Tätigkeit des Deutschen Vereins fflr Volkshygiene 
in den wenigen Jahren seines Bestehens bereits derart rege 
gewesen ist nnd auf allen Gebieten der Volksgesundheitspflege 
sieh bewegt hat, ist ein Beweis dafflr, dass die Grflndnng des¬ 
selben einem Bedflrfiiis entsprach und auf der richtigen Grund¬ 
lage geschah. Es wird daher nicht zu viel behauptet sein, dass 
seinem Einfluss eine erhebliche Verbreitung der Lehren der Volks- 
gesundheitspflege zuzuschreiben ist. Infolgedessen wird es der 
beamtete Arzt sich angelegen sein lassen, die Bestrebungen dieses 
Vereins seinerseits zu fördern nnd auch in seinem Bezirk sich 
die Mithilfe dieses Vereins zu sichern, dessen Arbeit sich auf 
alle Gebiete der Volksgesnndheitspflege erstreckt, auf dem auch 
der beamtete Arzt infolge seiner Berutspflicht sich betätigen muss. 
Das wird am besten dadurch erreicht, dass der beamtete Arzt 
dieGrflndung von Ortsgruppen dieses Vereins in seinem 
Bmdrk nach Möglichkeit fördert. 

Sollte es gelingen, nach diesen hier nur kurz skizzierten 
Gesichtspunkten die hohe Bedeutung der Gesundheitspflege der 
Bevölkerung klar zu machen nnd zu erreichen, dass die Lehren 
der Hygiene ein Gemeingut aller werden, dann dflrfte es auch 
nicht schwer halten, der Bevölkerung die Ueberzeugung bei- 
znbringen, dass es nur eine wahre Heilkunde gibt. Hat das Volk 
infolge der erhaltenen Aufklärung nnd Belehrung auf Grund rein 
sachlicher Erwägungen gelernt, daß nur derjenige allein im Er¬ 
kennen nnd Behänd^ von Krankheiten Vertrauen verdient, welcher 
durch langjähriges Studium sich darauf vorbereitet hat nnd des¬ 
halb sowohl als Arzt, wie als Hygieniker zur Fflhrnng des Laien 
auf dem Gebiete der Gesundheitspflege berufen ist, dann wird 
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die Zeit gekommen sein, wo die Enrpfiucherei, wenn anch nicht 
ansgerottet sein wird, aber doch erheblich abnehmen wird. Und 
in erster Linie würde dieser Erfolg, wie mit Recht Oberstabsarzt 
Dr. Nenmann-Bromberg in Nr. 5 des Jahrgangs VIII dw 
Blätter für Yolksgesnndheitspflege ansführt, der Anfklämngsarbeit 
znznschreiben sein, wie sie der „Dentsche Verein für Volkshygiene* 
anf seine Fahne geschrieben hat. 


Tuberkulosefürsorge in einem Landkreise. 

Yod Ereistrzt Dr.-Bomoiek-MoliraDgeii. 

In der V. Versammlnng der Tnberknlose-Aerzte in München 
im Jnni 1908 zeigten sich £e Ansichten darüber verschieden, anf 
welcher Grnndlage die Fürsorgestellen am besten einznrichten 
wären, ob anf öffentlich-rechtlicher, so daß etwa die Provinz, die 
Gemeinde, die Landesversichernngsanstalten die Träger bilden, 
oder anf Grund privater Wohltätigkeitsvereine. In Charlottenbnrg 
z. B. ist die Einrichtnng städtisch, in Nürnberg privat, wobei 
allerdings die Stadt einen einmaligen Entrichtongsbeitrag von 
3000 Mark beigesteuert hat. Es wurde in dieser Versammlnng 
hervorgehoben, daß anf dem Lande solche Einrichtungen noch fast 
völlig fehlen, hier anch mit großen Schwierigkeiten zu kämpfen 
haben würden. Im hiesigen Kreise mit drei ganz kleinen Städten 
war an eine öffentlich-rechtliche Grundlage nicht zn denken. Der 
Kreis hat mit den Aufgaben, die ihm zn allem anderen die neuere 
Senchengesetzgebnng und die Hebammenordnung auterlegen, voll¬ 
auf zn tun, und von den kleinen Städten ist eine Initiative nicht 
zn erwarten. Die private Bildung neuer Vereine stößt aber anf 
die größten Widerstände. Die Kreisstadt bildet kein so domi¬ 
nierendes Zentrum, daß ein hier gegründeter Verein sich leicht 
im ganzen Kreise Geltung verschaffen könnte; es wären drei 
Vereine nötig, und für diese wäre bei der schon vorhandenen 
Ueberzahl von Vereinen das leitende Personal gar nicht zn be¬ 
schaffen; gegenseitige Eifersüchteleien und Reibereien würden zn 
der Zersplitterung der Kräfte hinzutreten. Nicht zum wenigsten 
würde aber die Wirksamkeit dieser Fürsorgevereine lahm gelegt 
werden durch den völligen Mangel an Mitteln. Praktische Tuber¬ 
kulosefürsorge kann nicht allein durch Belehrung des Publikums 
geleistet werden, sondern vor allem durch reichliche Geldmittel, 
um den Kranken Heilstättenbehandlnng, nahrhafte Lebensmittel, 
Verbesserung der Wohnung, Speigläser, Wäschebeutel usw. zn bieten. 
Die geringen jährlichen Zuwendungen, die die Landesversichernngs¬ 
anstalten, das Zentralkomitee für die Tuberkulosebekämpfung, 
vielleicht anch die Krankenkasse, der Kreis und die drei Städte 
machen würden, dürften nur einen Tropfen auf den heißen Stein 
bedeuten. Außerdem würden die Vereine mit einem unbesiegbaren 
Mißtrauen des hier maßgebenden Großgrundbesitzes zn kämpfen 
haben. Dieser würde jede direkte Beziehung der Vereine zn 
„seinen*^ Instlenten, jede Beeinflussung seiner Wogungen über seinen 
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Kopf hinwegf perhoiTe 82 deren and bekämpfen. Alle diese Schwierige- 
keiten werden mit einem Schlage beseitigt, wenn die Taberknlose- 
fftrsorge einem Vereine ans Herz gelegt wird, der schon seit 
lange besteht, der den ganzen Kreis umspannt, der große Mittel 
und großes Ansehen and das volle Vertrauen des Großgrund¬ 
besitzes hat, nämlich dem Ereisfrauenverein oder, wo solcher 
nicht besteht, dem Zweigverein des Vaterländischen Frauen¬ 
vereins oder dem Boten Kreuz-Verein. Die Tuberkulose- 
fhrsorge paßt völlig in den Bahmen dieser Organisation hinein; 
es kommt nur darauf an, diesem Bahmen einen zweckentsprechen¬ 
den Inhalt zu geben. 

Ich möchte mir nun erlauben, in Kürze zu schildern, wie ich 
das im hiesigen Kreise versucht habe: 

Im Juni vorigen Jahres faßte die Generalversammlung des 
hiesigen Kreisfrauenvereins auf meinen durch einen kurzen Vortrag 
begründeten Antrag den Beschluß, ^von jetzt ab zugleich die Auf¬ 
gaben einer Fürsorgestelle für die Tuberkulosekranken des Kreises 
zu übernehmen“. In einer späteren Vorstandssitznng trug ich die 
Grundzüge für die Beteiligung des Vereins an der Bekämpfung 
der Tuberkulose vor, die angenommen und vervielfältigt wurden, 
ebenso wie ein von mir entworfener Meldezettel. 

Die Bezirksdamen, die vielfach für ihren Bezirk noch eine 
Giemeindeschwester als Beihilfe haben und denen unsere 26 Kreis- 
desinfektionsaufseher bei der Kontrolle zur Seite stehen, erhielten 
je ein Exemplar der Grandzüge, sowie je ein Exemplar des von 
mir verfaßten kleinen Lehrbüchleins für Desinfektionsaufseher^), 
das sie mit der Desinfektion am Krankenbett bei den Seuchen 
im allgemeinen vertraut machen sollte. Durch ihre genaue 
Personenkenntnis in ihrem kleinen Bezirk, durch die Hilfe der 
Gemeindeschwester und durch die Hilfe der behandelnden Aerzte 
gelingt es ihnen, die schwindsüchtigen Familien zu ermitteln. 
Sie füllen dann den Meldezettel aus, lassen ihn durch den be¬ 
handelnden Arzt ergänzen und schicken ihn der Vorsitzenden des 
Vereins zu. Diese geht dann an die schwere Aufgabe, in den 
geeigneten Fällen die Mittel zur Heilstättenbehandlnng herbei- 
zuschaffen. Aus Vereinsmitteln selbst ist dies natürlich nicht zu 
machen, aber es ist schon in mehreren Fällen, wo öffentliche ver¬ 
pflichtete Verbände nicht vorhanden waren, gelangen, die private 
Liebestätigkeit in ausreichender Weise beranzuziehen. Den 
Kranken, die zu Hause bleiben müssen, wird eine von mir ver- 
aßte geduckte Belehrung über die Tuberkulose und Anweisung 
für die Desinfektion während der Krankheit ins Haus geschickt. 

Die Bezirksdamen beziehen vom Verein genügende Mittel, 
um für Milchzuwendung und für mäßige Besserung der Wohnungs- 

*) Lehrbaeh für die Deunlektionsaoiseher. Zweite Auflage. Druck usd 
Verlag von G. L. Bautenberg-Mohrnngen. Freie 25 Pf. (trotz der Elein- 
bcdt aus praktischen Gründen „Lehrbuch“ genannt, da es fttr meine Desinfek- 
tioasanfswer eine ebenso bindende Instruktion enthSlt wie ihr Lehrbach für 
tie Hebammen; alles niedere Heilpersonal soll mit einem „Lehrbuch“' aus- 
gestaitet sein.) 
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Terhlltnisse sollen zu können. Der znetindisre Deeinfektione* 
Mfeeher wird Erlaubnis des Ereisansschnsses von den Be¬ 
zirksdamen beanitragt, die laufende Desinfektion des Answnrh nsw. 
an der Hand der im Hanse befindlichen gedmcktmi Desinfektions- 
anweisnng^ wöchentlich einmal zu kontrollieren. Die Aufseher 
sind Yon mir darauf hingewiesen, in diesen Fällen nicht als Amts¬ 
personen au^treten, sondern lediglich als sachverständige Berater, 
da die laufende Desinfektion bei der Tuberkulose nicht gesetzlich 
Yorgeschrieben ist Sie erhalten fttr jeden Kontrollbesuch 50 Pf. 
aus der Fraueuvereinskasse. Die Wurzelbfirste und das erforder¬ 
liche Desinfektionsmittel wird den Familien ans der Vereinskasse 
geliefert; als solches wird eine ans chemisch nicht reinen Ingre¬ 
dienzien hergestellte, wesentlich billigere (1 M. ffir das Liter), 
aber ebenso wirksame EresolseifenlOsnng wie die offizineile be¬ 
nutzt, die ich zur laufenden Desbfektion bei Tuberkulose als Oproz. 
(bei den anderen einheimischen Seuchen 1 proz.) verwenden lasse, 
^so 3 Eßlöffel auf 1 Liter Wasser. So wird die Desinfektion 
einerseits nicht zu teuer, anderseits vollkommen sicher erreieht, 
wenn man nur scharf darauf hält, daß die Händedesinfektion mit 
Hilfe einer Wnrzelbfirste geschi^t, und daß Answurf, Wäsche 
usw. 2 Stunden lang mit dem Desinfektionsmittel in Berfihmng 
bleiben. 

ln dieser Weise wird in dem Bahmen des Ereisfranenvereins 
in einem ländlichen Ereise eine Arbeit geleistet, die mit der Wirk¬ 
samkeit anders gearteten Ffirsorgestellen den Vergleich aushalten 
kann. Die Ausbildung der Gemeindeschwestern in der nnter der 
vorzfiglichen Leitung des Herrn Ereisassistenzarztes Dr. Ascher 
stehenden Ffirsorgestelle in EOnigsberg trägt zur praktisdien 
Losung der Aufgabe ihr Teil bei. 

Eine Schwierigkeit ist allerdings bisher nicht gelöst 
worden: Das EOnigliche üntersuchnngsamt ffir anstedEende 
Erankheiten in EOnigsberg, das dem dortigen hygienischen 
Institut angegliedert ist, lehnt es ab, die Spntnmuntersnchnngen, 
die von den behandelnden Aerzten, Gemeindeschwestern nsw. 
zur Feststellung zweifelhafter Fälle erbeten werden, kosten¬ 
frei anszuffihren und verlangt dafttr jedesmd 6 Mark, da diese 
Arbeit fiber den Bahmen des Senchengesetzes hinansgehe. 
Wir haben uns an den Herrn Begiemngspräsidenten um Ab¬ 
hilfe gewendet. Es ist dies eine Angelegenheit von hohem 
Öffentlichen Interesse. Wenn hier nicht der Herr Enltnsminister 
Hilfe bringt, wird die Tätigkeit der Ffirsorgestellen auf dem 
Lande und in den kleinen Städten sehr gestOrt. Der Ereisarzt 
wäre hier der einzige, der in die Bresche treten konnte, da er 
nach seiner Dienstanweisung mit der Technik der Bazillenfärbung 
vertrant sein muß. Aber er ist schon jetzt mit Arbeit so fiber¬ 
lastet, daß er gar nicht daran denken kann, alle Answnr^nter- 
suchnngen in seinem Ereise auszufahren. Die üntersuchnngsämter 
sollten bei dieser wichtigen Aufgabe sozialer Hygiene nidit 
versagen! 

Gegenfiber dieser unerfreulichen Störung unserer mit fröhlicher 



Dr. Hweauuia; NoehoudB der Dofcerlfllbeijpliiu i» Berlla. 


181 


ZaTersieht begonnenen Vereinsarbeit ist der erfrenliche Beeehlnß 
aneeree Kreistages herTorznhebeny auf seine Kosten auch die 
Wohnnngsdesinfektion beim Wohnnngswechsel Schwindsttch- 
tiger durch den Kreisdesinfektor ansznfUiren. Es geschah dies 
anf einen begründeten Antrag Ton mir nach Anregung durch den 
ICin.-EIrlaß Yom 16. Oktober 1908. Als Ergänzung wurde auf 
meinen Antrag noch beschlossen, auch nach der Ueberfflhrnng 
Tuberkulöser in eine Lungenheilstätte oder in ein Krankenhaus 
die Wohnungsdesinfektion anf Kreiskosten ausftthren zu lassen. 


Nochmals der Unterleibstyphus in Berlin. 

Von Beg.- n. lCed.*IUt Dr. Kesemuui in Berlin. 

Die neuen Ansfflhrnngen des Herrn Dr. Wolter zur Frage 
des ünterleibstyphns in Berlin in Nr. 3 dieser Zeitschrift er¬ 
fordern eine nochmalige Entgegnung. 

Zu 1. Wenn ich auch kein Gewicht darauf lege, ob sieh 
der Einfluß der im Oktober 1893 erfolgten Aendernng der Wasser- 
▼ersorgung in Berlin schon in demselben Monat durch Sinken der 
Typhus-Erkrankungen bemerkbar gemacht hat oder nicht, so 
muß ich doch Wolter gegenüber die Möglichkeit eines so bal¬ 
digen Einflusses betonen; denn die Inkubationszeit bei Typhus 
b^rägt durchaus nicht immer 3 Wochen, sondern ist meist eine 
▼iel kftrzere, kann sogar, wie auch Esmareh*) angibt, nur 
7 Tage, Tielleicht noch weuiger, betragen. 

Ich lege indessen den Hauptnachdruck darauf, daß nach 
Aoiderang der Wasserversorgung im Oktober 1893 der eintretende 
Abfidl der Typhus - Erkrankungen und besonders der Typhus- 
Mortalität, in betreff deren die Angaben viel zuverlässiger sind 
sU in betreff der Morbidität, ein dauernder war. Schon in 
m^er ersten Erwiderung in Nr. 1 dieser Zeitschrift hatte ich 
ganz besonders darauf hingewiesen, daß nach Aendernng der 
Wasserversorgung im Jahre 1893 mit dem Jahre 1894 die Zahlen 
der Todesfälle von ünterleibstyphns, die in den Jahren 1890 bis 
1893 stets 130—140 betragen hatten, auf 67 sanken und sich 
auf diesem Niveau hielten. 

Das flbergeht aber Dr. Wolter, da es ihm wohl unbequem 
ist, vollständig mit Stillschweigen und verschießt sein Pulver 
ge^n einen ganz belanglosen Nebennmstand. 

Zn 2. In seinem Artikel in Nr. 1 dieser Zeitschrift macht 
Dr. Wolter, wie ich schon in meiner Erwiderung in derselben 
Nummer hervorhob, für die hohe Typhnsfreqnenz im Februar 1898 
die sehr geringe Niederschlagsmenge des vorhergehenden 
Monats, di^ aber für die hohe Frequenz im November die sehr 
geringe Niederschlagsmenge desselben Monats verantwortlich. 

Jetzt soll nun ^e Steigerung der Typhnsfreqnenz im August 


0 HjgieoiBches TMcheDbueh Ittr Medishudbesrnte nsw. Vm Dr. Erwia 
▼•Simarett, o. Profossor sb der Universitit GK^ttlBgen. 8. Auflage. Berlia 
1908. Verlag tob Julius Spriuger. S. 226. 
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und September 1893 gar von der lange andauernden Trocken¬ 
heit im Frfihjahre abhängig sein! 

Zn wie wunderbaren Schl^folgernngen kommt doch Wolter 
seinen Dogmen zuliebe! 

Zu 3. Wolter hat ans den Beinckeschen Mortalitäts- 
Tabellen gl&cklich heransgefnndeny daß die Typhnssterblichkeit 
auch in Wien und 4 deutschen Städten im Jahre 1878 bedeutend 
geringer war als im Vorjahre, und glaubt wohl damit einen Haupt- 
einwand gegen meine Annahme, daß in Berlin der von 1877 
auf 1878 erfolgte Abfall der Typhussterblichkeit auf die Ver¬ 
besserung der Wasserversorgung zurflckzufähren sei, gefunden zu 
haben. Ein gelegentliches Sinken der Typhnssterblichkeit in 
einzelnen Jahren kommt aber wahrscheinlich an allen Orten vor 
und ist naturgemäß dann zu beobachten, wenn in dem Vorjahre 
die Mortalität infolge einer Epidemie eine besonders hohe war. 
So betrog die Zahl der Todesfälle z. B. in Berlin 1865 784 und 
sank 1866 auf 503, im Jahre 1868 betrug sie 804, um im Jahre 
1869 auf 513 zu sinken, im Jahre 1872 betrug sie gar 1208 und 
sank im Jahre 1873 auf 859, ohne daß dieser Abfall eine andere 
Bedeutung hätte, als die oben erwähnte. An einen beson¬ 
deren Anlaß des Abfalls der Typhusfreqnenz wird man nur 
denken müssen, wenn, wie in Berlin bis zum Jahre 1877, die Mor¬ 
talitätszahlen des Unterleibstyphus andauernd hohe waren und 
dann plötzlich bis fast auf die Hälfte sanken, um sich nun an¬ 
dauernd auf dieser niedrigen Staffel zu erhalten. Ein solcher 
besonderer Anlaß war aber durch die mit dem Jahre 1878 
erfolgte Einschaltung einer nenen Wasserversorgnng für 
Berlin gegeben. 

Wolter behauptet ferner, daß in Schleswig-Holstein im 
Jahre 1894 ein ähnlicher markanter Abfall der Typhusfreqnenz 
stattgefonden habe, wie in Berlin. Zunächst ist dieses nach den 
von ihm angeführten Zahlen gar nicht einmal richtig, denn danach 
sanken in Schleswig-Holstein die Typhnserkranknngen schon 
von 1891 auf 1892 um 500, von 1892 auf 1893 weiter auf 700 
und dann allerdings auch von 1893 auf 1894 um weitere 700. 
Außerdem sind anch die Erkranknngsziffern, da sie auf un¬ 
genauen Angaben beruhen, wenig verwertbar. Dieses trifft 
zweifellos für die Ziffern von Schleswig-Holstein noch viel mehr 
zu als für die von Berlin, wo doch wenigstens schon seit langen 
Jahren die Anzeigepflicht geregelt und einigermaßen beachtet 
wurde. 

Auf die weiteren Ausführungen Wolters einzngehen, habe 
ich nm so weniger Veranlassung, als sie im allgemeinen nnr eine 
Wiederholung und Variation seiner bereits in seinem ersten Auf¬ 
sätze vorgebrachten lokalistischen Hypothesen sind, die ich ih 
meiner ersten Erwiderung (Heft 1, 1909) genugsam beleuchtet 
habe. Ein ernsthaftes Eingehen auf meine Erwiderung hat 
Dr. Wolter gänzlich vermieden. Er beklagt sich zwar, daß 
ihm der ihm zu Gebote stehende Baum nicht gestatte, auf meine 
Fragen zu antworten, doch hätte er meines Erachtens hierzu 
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genügend Baam gehabt, wenn er es nicht yorgezogen hätte, immer 
wieder anf seine Hypothesen znrttckznkommen, statt sachlich anf 
meine Erwiderung einzngehen. Ans diesem Grnnde halte ich anch 
eine weitere Disputation mit Dr. Wolter für fruchtloses Be¬ 
mühen und sehe die Angelegenheit hiermit für mich für beendet 
. an. Hieran würde es auch nichts ändern, wenn Dr. Wolter 
etwa in der von ihm in Aussicht gestellten Fortsetzung seiner 
Arbeit über die Gelsenkirchener Epidemie von 1901 nochmals 
auf die Angelegenheit znrückkommen sollte. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Bakteriologie, Infektlonskraakhelten und öffentllohes 

Sanlt&teweeen. 

1. Bekämpfung der InfektionakranUielten. 
a. Allgemeine Bakteriologie und Pathologie. 

Zur Blotentnahme fdr serodlagnostisohe Zwecke. Vor Dr. Hans 
Mtthsam in Berlin. Dentsche med. Wochenschrift; 1908, Nr. 42. 

K. schlägt vor, an serologiahcen PrOfongen, vor allem anf Syphilis, x. B. 
in der sittenpoiizeilichen Praxis, das Monstruüblnt zn verwerten. Zn diesem 
Zwecke hat er einen vom Medizinischen Warenhans vertriebenen „Blntfänger“ 
konstruiert, einen Qummibeutei mit trichterförmigem Ansatz, der nach Art 
eines Pessars in die Vagina gelegt wird. Dr. Liebetran-Hagen i. W. 


Beitrag aom Nachweis von Parasiten im Blot. Von Privatdozent 
Dr..Carl Stäubli in BaseL Mttnchener med, Wochenschrift; 1908, Nr. 50. 

Davon ausgehend, daß das Anf finden der im Blute kreisenden Parasiten 
bedeutend erleicbtert würde, wenn es gelingen sollte, die roten Blutkörperchen 
ohne Schädigung der Parasiten aufznlösen und diese dann durch Zentrifugieren 
zn gewinnen, gelangte Verfasser zn der Sedimentiernngsmethode mit Bssig- 
sinre, welche darin besteht, daß das frisch gewonnene Blut unter möglichster 
Vermeidung von Clerinnnng und anderer Verunreiaignngen mit einer größeren 
Menge yon 3 proz. Essigsäure verdünnt wird und durch Zentrifugieren die 
Parasiten nebst den noch erhalten gebliebenen Leukozyten sedimentiert werden. 

Es empfiehlt sich dabei hauptsächlich zwei Prinzipien möglichst streng 
im Auge zn behalten, nämlich: 

1. das Ausfallen anch kleinster Fibrbgerbnsel und 

2. jegliche von außen kommende Verunreinigung zn verhüten. 

Der ersten Forderung wird genügt, wenn man nur den frbch heraus« 
quellenden Blutstropfen aspiriert und wenn man die Aufsaugpipette vorerst 
mit 8 proz. Essigsäure benetzt und nach Entnahme das Blut gleich mit der 
10—15 fachen Menge der gleichen Essigsäure verdünnt. Am besten eignet sich 
die Pipette von Prof. Silberschmidt, üm jede Verunreinigung, die durch 
das Zentrifugieren sich natürlich auch in erhöhtem Maße geltend macht, zn 
umgehen, soll das Blut an peblichst gerebigter Hautstelle entnommen und 
es sollen nur durchaus gut gereinigte Utensilien (Pipette, Zentrifugier« 
gläschen etc.), die Essigsäure und Farblösungen nur filtriert verwendet und 
db Präparate nur an staubfreien Orten getrocknet werden. Auf diese Weise 
erhält man Präparate, welche nur die Kerne der Leukozyten und daneben die 
event. vorhandenen Parasiten enthalten. Es sbd alle Eemfärhmethoden 
brauchbar. 

Verfasser teilt die positiven üntersuchungsergebnisse mit bei Trichinosis, 
Filaria, Trypanosomen, Malarb und Lues; er glaubt, daß das Verfahren bei 
verschiedenen parasitären Krankheiten, besonders bei den durch Ankylostoma« 
larven, SpbUlen, Streptokokken, Tuberkelbazillen, MUzbrandbazillen hervor« 
gerufenen Krankheiten, ferner bei den Tropenkrankheiten noch wertvolle Dienste 
Idstea wird. _ Dr. W aib e 1«Kempten. 
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Blae Methade rar Erlelektoruf der Anmadeaf rea Fanslteaelera 
la dea FIms» Ton Dr. Weiter Teleman o. Dentsche med. Wocheaschiift; 
1908; Nr. 85. 

Oie in der medisinischen Klinik ra Königsberg mit bestem Erfolg en* 
gewendete Methode besteht darin, daS die Eier in den Fines gewissermaßen 
angereichert werden. Aas verschiedenen Stelien des Stuhles weiden erbaea* 
große Stücke in ein Beagennrohr mit Sals8&are*Aether (1:1) gebracht. Die 
entstandene LOsang wird filtriert (Haarsieb) and dann zentrilagiert. Es ent¬ 
steht dann eine Drei-Schichtung, ln der untersten Schicht, die nur den 
Endkonus des Zentrifugier-BOhrchens ausffiUt, und neben den in Aether und 
Salssiure unlöslichen Zellulose- und Fleischresten die Parasiteneier enthalten, 
und zwar so reichlich, daß man dort, wo nach gewöhnlicher Methode (Ver- 
streichung der Fizes auf Objekttrfigern) keine gefraden wurden, im Gesfehts- 
feld 10—16 Stttok bei schwacher Vergrößerung neht Die Prüfung ist einlaoh 
und sicher. Dr. Liebetrau-Hagen L W. 

Bericht Aber das Pathelerirahe Institut der Ualversltit Berlin fBr 
den Zeitraum vom 1. April 1906 bis 1. April 1908. Klinisches Jahrbuch; 
1908, Bd. 20, H. 1. 

J. 0 r t h: 1. MuBeum, 2. und 8. Anatomische und histologische Abteilung. 

Morgenroth: 4. Bericht der bakteriologischen Abteilung. 

A. Bickel: 6. Bericht der experimentell-biologischen Abteilang. 

E.Salkow8ki: 6. Bericht der chemischen Abteilang. 

Tuberkulose und Krebs kamen bei dem reichen SuEtionsmaterial in 
folgenden Zahlen als Todesursache in Betracht: 

Sektionen Tuberkulose BLrebs 

1905 1818 262 185 

1906 1816 248 125 

1907 1869 218 166 

Unter Fortlassung der Tot- und Neugeborenen bilden insgesamt Tuber¬ 
kulose ln 21,98 */o ünd Krebs in 12,62 **/<, des Bestes die Todesursache. 

Im übrigen enthält der Bericht eine knappgefaßte Uebersicht über die 
zablreieben Arbeiten, die in allen Abteilungen des Lmtituts geleistet shid. Die 
Tuberkulose ist besonders ausgiebig bearbeitet. Bezüglich der Spirochaeta 
p^da steht Orth auf dem Standpunkt, daß sie noch nicht endgültig lüs 
Erreger der Syphilis legitimiert seL Dr. Dohrn-Hannover. 

Berieht über die Titigkelt der Wutschutsubtellung am KdalgUehea 
Institut fBr Infektloaskranhheltea ra Berlin vom 1. April 1900 bis 
81. Min 1907. Erstattet vom Abteilungsvorsteher Dr. Lentz. Klinisches 
Jahrbuch; 1908, Bd. 20, H. 1. 

Es wurden 812 Personen im Berichtsjahr von der Wutschntzabtrilung 
in Behandlung genommen. Von den Behandelten starben nachträglich 8 Per¬ 
sonen, die sämtlich an den Händen verletzt worden waren. Einer der drei 
Verstorbenen starb vor Erlangung des vollen Impfschutzes (am 12. Tara), die 
beidoi anderen, die auch von demselben Hunde gebissen waren, am ra. und 
64. Tage. 

Die Behandlung der Wanden mit dem HOUensteinstift, der sehr viel 
angewandt wird, ist nicht zu empfehlen. Es wird hierdurch nur ein oberfiäch- 
lieber Schorf gesetzt und eine Tiefewirkung ausgeschlossen. Zu empfehlen ist 
dagegen die Behandlung mit dem Glüheisen oder mit Mineralslaren, die tief 
in das Gewebe eindringen. 

Da die tollwutkranken Hunde oft noch weite Strecken laufen (in einem 
Fall bis 60 Kilometer), so ist die Ausdehnung der Hundesperre auf einen 
größeren Umkreis wie bisher geboten. Dr. Dohrn-Hannover. 

Berieht Aber das erste Jahr der Titigkelt des Medlsinal-Unter- 
suehungsamtes der KOnlgl. Begierung ra Cebleni vom 1. April 1907 bin 
ram 81. MIrs 1908. Von Dr. Bobert Hllgermann. Klinisches Jahrbuch; 
1908, Bd. 20, H. 1. 

In dem reichen Untersuchungsmaterial den Ck>blenier Untersuehun^ 
amtes befinden sich besonders zahlreiche Uatemuehnngea auf Typhus. Auf 



Kl«iB«re Mitteiluagmi and Referate ans Zeltsohriften. 


185 


die eingeeaadten 2277 Proben kamen 1871 üntersnohnngen aof Typhus mit 
180 positiven Typhus und 21 Paratyphus B Besultaten. 

Mit dem Drigalsklachen Nährboden hat Verfasser dauernd gute 
Erfahrnogcn gemacht. Er hält diesen, im Gegensatz zu anderen Autoren, den 
übrigen Nährboden Ittr gleichwertig, wenn nicht überlegen. Die Dntersuchnng 
mit Mischbouillon erwies sich in mehreren zweifelhaften Fällen von Wert. 

Mitagglutination wnrde in 8,33**/, aller Fälle beobachtet. Jedoch machte 
die Bestimmung des spezifischen Erregers keine Schwierigkeiten. 

Unter den Einzelbeobachtungen verdient besonders hervorgehoben au 
werden, daß bei der Untersuchung von 7 typhnskranken Söhnen einer Familie 
bei keinem derselben Typhusbazillen im Stuhl, wohl aber bei 6 Erkrankten 
T^phusbazillen im Urin nacbgewiesen wurden. 

Bei zwei Frauen wutde im direkten Anschluß an eine Typhnserkrankung 
das Entstehen einer Cholecystitis mit Bildung von Gallenstein neobachtet. In 
der Gklle und in den Gallensteinen konnten Typhusbazillen nachgewiesen werden. 

Unter 75 Proben, die zu Untersuchung auf Dysenterie eingesandt 
wurden, konnten 12 mal Dysenterie* und 2 mal PseudodysenteriebazUlen ge* 
fanden werden. 

Auf Genickstarre wuden 178 Proben untersucht. Es wuden 15 Er* 
krankungs* bezw. Todesfälle und 18 Eokkenträger festgestellt. Die besten 
Besultate ergab auch hier die Untersuchung der Zerebrospinalfltlssigkeit. 

Bei einem an Genickstarre erkrankten Kinde wurde mit Serumbehandlung 
ein günstiger Erfolg erzielt. Es wuden 10 com Serum des Instituts für ln* 
fektionskrankheiten injiziert. Dr. D o h r n • Hannover. 


b. Tuberkulose. 

Besitzt die Ophtalmoreaktion Galmettes den Wert einer speslflsehen 
Beaktien* Von Prof. Dr. 8. Purjesz*Kolosvär. Wiener med. Wochenschrift; 
1908, Nr. 82—84. 

Der Verfasser hat das Verfahren einer Nachprüfung unterzogen; 
sr benutzte die unter Calmettes Verantwortung hergestellte und in den 
Handel gebrachte 1 proz., TuberkulitdOsung. 1 Tropfen wurde in ein Auge 
eingeträufeit. Die ersten' Erscheinungen traten bei positiver Reaktion 8 bis 
6 Standen nach der Einträufelung, mitunter aber andi erst nach 48 Stunden 
and unter besonderen Umständen erst nach 8—9 Tagen ein. Es bildete sich 
eine Chemosis; mitunter entstanden kleine Blutergüsse. Die Rötung und 
Schweliong zog sich also mehrere Tage, sogar 1—2 Wochen lang, hin. Die 
üntersnehongsmethode ist demnach nicht so indifferent, wie dies Calmette 
meint. 

Der Verfasser versuchte an 145 Kranken die Reaktion, davon wuen 84 
bestimmt tuberkulös, 80 zweifelhaft tuberkulös und 81 nicht tuberkulös. Von 
den 84 Tuberkulösen reagierten alle positiv, von den 80 eventuell auf Tuber* 
kulose verdächtigen Personen 21, von 81 tnberkulosefreien Individuen 21. 

Aus der ersten Gruppe gaben 2 eine positive Reaktion erst nach zwei* 
Budiger Einträufelung. Dieser Umstand scheint dem Verfasser nicht für die 
Exaktheit der Methode zu sprechen. Er nimmt an, daß durch das Tuberkulin 
der ersten Einträufelong die allgemeine Empfindlichkeit des Organismus dem 
TaberkuUa gegenüber bei der zweiten Einträufelung gesteigert wurde und 
führt hierfür als Belege Krankenbeobachtungen an. 

Im allgemeinen hält der Verfasser auch einen Tropfen der 1 prozentis^ 
Taberknlinlöiung für etwas nicht indifferentes, da nach Ablauf der lokiuen 
Eeaktion weder die lokale noch die allgemeine Wirkung derselben aufhört, 
sondern bei erneuter Tuberkolinapplikation wieder auftritt. 

Er erachtet auch auf Grund seiner eigenen Versuche die Frage noch 
sicht für entschieden, ob die Calmette sehe Reaktion eine spezifische ist. 
Seiaer Meinung nach sind noch Hunderte von planmäßigen Versuchen und 
eise eingehende durch Sektion kontroUierte Beobachtung hierzu erforderlich, an 
Tieren, die mit Menschen*, Rinder* resp. Hühnertuberkulose inflsiert waren, 
Tctsagte die Reaktion ganz. Dr. Kurpjuweit-Swinemünde. 
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Die dlagnostiMlie und prefnostlsehe Bedentnng der KenJnnkttTal- 
reaktten. Von Chefarzt Dr. BOpke^Helsangen. Beitr&ge zur Klinik der 
Taberkalose; Bd. X. 

Vorliegende Abbandlang ist in erster Linie eine Erwiderung aal die 
Aasfhhrangen von Dr. Wollf*Eisner, in denen die erste Arbeit des Ver¬ 
fassers ttber die Eoqjanktiralreaktion sehr abfällig kritisiert war. Verfasser 
verteidigt sich gegen die verschiedenen Angriffe and verwahrt sich z. B. 
energisch dagegen, daß er lediglich bei positiver Beaktion aal Subkutan- 
Injektion von 0,2—10 mg Taberkalin die Leute für tuberkulös erklärte. Die 
Diagnose der aktiven Lungentuberkuloae mache er bei negativem Bazillen- 
befund immer abhängig von der diagnostischen Trias: positive Anamnese, 
positiver bezw. suspekter klinischer Befand und positive subkutsne Tuberkulin¬ 
probe. Er berichtet sodann über seine letzten Versuche mit der Konjunktival- 
reaktion an 800 weiteren Fällen; sie wurden in der gleichen Weise ausgeftthrt 
wie früher. Es waren 62 dritte Stadien, 81 zweite Stadien, 188 erste Stadien 
und 19 NichttuberkulOse. Von letzteren reagierten 2 auf kutane und kon- 
junktivale Tuberkulinprobe positiv, während sowohl Anamnese, Befand und 
subkutane Prüfung negativ war, also sicher keine aktive Tuberkulose vorlag. 
Von den übrigen Kranken reagierten positiv nach einmaliger Einträufelung: 
L Stadium: 26**/«, II. Stadium: 58%, lU. Stadium: 807«; »ach Wiederholung 
der Einträufelung: 1. Stadium: 507o> II. Stadium: 80%, III. Stadium: 987**« 
Verfasser kommt also wieder zu dem gleichen Besultat wie früher, daß die 
diagnostische Sicherheit der Eonjunktivalreaktion da gering ist, wo wir sie für 
diePrazis brauchen, nämlich im Initialstadium der Lungentuberkulose, und daß 
sie erst zuverlässig wird, wenn wir sie entbehren können, nämlich im bak¬ 
teriologisch feststefibaren Tuberkulosefall. Danach bedeute sie keine Ver¬ 
besserung des diagnostischen Büstzeuges im Kampfe gegen die Taberkalose 

_ Bpd. 


Die frihzeitlge Erkennug der Laogentuberkulose mit Hilfe der 
BSntgenstrahlen. Von Prof. Dr. Bi oder-München. Archiv für klinische 
Medizin; 95. Bd., 1. und 2. H. 

Die altbewährten und auch in Zukunft unentbehrlichen klinischen Unter- 
suchnngsmethoden, aber auch die Spatamuntersachungen und event. auch die 
Tuberkulinproben sbd vorteilhaft mit der Böntgenuntersuchung zu kombinieren, 
welche über das Vorhandensein oder Fehlen kleinerer, tiefer gelegenen, be¬ 
sonders zentralen Herde, sowie namentlich über das Bestehen einer latenten 
Tuberkulose guten Aufschluß zu geben vermag. Dann aber gibt sie bei der 
Anfangstuberkulose frühzeitig Untersuchungsresultate, die von großem 
Werte sind. _ Dr. Wolf-Marburg. 


FertMhritte In der Diaipiestlk der Lungentuberkulose. Von Dr. 8o- 
botta-Beiboldsgrttn. Zeitschrift für Versichemngsmedizin; 1908, H. 6. 

Verfasser resümiert, daß man in zweifelhaften Fällen, selbst bei nicht 
ausführbaren oder kein sicheres Besultat ergebender Untersuchung des Ans- 
wurfs, auf Grund genauer physikalischer Untersuchung und mit Hilfe der 
Böntgenstrahlen ein annähernd sicheres Urteil abgeben kann, das im Notfall eine 
Bestätigung durch eine Tuberkulinprobe erfahren wird. Bei längerer Beob¬ 
achtung der Kranken ist aus der Abnahme des Körpergewichts und namentlich 
aus dem Vorkommen von Temperatursteigerangen, auch nur um wenig über 
877 öin wichtiger Bückschluß zu ziehen. Die Temperatursteigerungen, zu 
deren Nachweis zweistündliche Messungen erforderlich sind, sind, besonders 
im Anschluß an leichte Anstrengungen, wie Spaziergehen, charakteristisch für 
Tuberkulose, ebenso wie die menstruellen oder prämenstruellen Tempwatur- 
steigerungen beim weiblichen Geschlecht. Dr. 8olbrig-Allenstein. 


Die kutnne Tnberkullnroaktion (y. Piequet) im ersten LebenüJnhr, 
apesieU Im ersten Lebensbalojahr. von F. Siegert in Cöln. Deutsche 
med. Wochenschrift; 1908, Nr. 89. 

Von verschiedenen Autoren (Moro, Feer) wurde die Mitteilung ge¬ 
macht, daß im ersten Lebensjahre sdbst bei manifester Taberkalose die Kutan- 
Beaktion vermißt wurde. Siegert konnte aber an einer Beihe von ganz 
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jongen Kindern im 8. bis 5. Lebensmonate die entgegengesetzte Beobachtung 
machen, indem die Hautimpfongen positive Resultate ergaben. Die Diagnose 
wurde später durch die Autopsie erläutert. Bezüglich des Infektionsweges 
war die Tatsache wichtig, daß in allen Fällen in der Umgebung der Kinder 
Personen mit Tuberkulose gefunden werden konnten. Infektion durch Milch 
war ausgeschlossen, da in sämtlichen Fällen sterilisierte Milch Terabreicht 
wurde. Dr. Liebetrau-Hagen L W. 


Bakteriologische Diagnostik der Meningitis tnbercnlesa. Von Man!* 
catide. Rännion biologiqne de Bucarest. Comptes rendns de la soc. de bioL, 
LXV, 1908, Nr. 34. 

Der Verfasser hatte binnen 8 Jahren Qelegenheit, ln der Kinderklinik 
von Jassy und in seiner Praxis 112 Fälle von Meningitis zu untersuchen, und 
hält seine Methode zum Nachweis des TuberkelbaciUns in der Zerebrospinal* 
üflssigkeit für nachahmenswert. Er läßt 20—80 ccm nnd mehr ans dem Wirbel- 
kaaal ablanfen nnd die Beagensgläser mit der Flüssigkeit 6—24 Stunden 
stehen. In allen Fällen von Entzündung der Meningen bildet sich langsam 
ein zartes, spinnwebendünnes Gerinnsel, das am Boden, an den Wänden des 
Reagenzglases haltet oder in der Flüssigkeit schwimmt. Dieses hebt er ab, 
färbt es nach Fixierung in der üblichen Welse auf dem Objektträger. Das 
Präparat enthält sämtliche körperlichen Bestandteile der Flüssigkeit: Fibrin, 
Zellen, Körner nnd insbesondere die TuberkelbasUlen, wenn sie vorhanden sind, 
bald haufenweise, bald zerstreut. 

Von den Fällen, die Manicatide zum Beweise für die Sicherheit der 
Diagnose aufzählt, interessiert besonders folgender: Ein Kranker wies wenig 
ausgeprägte Zeichen von Meningitis auf; das Präparat enthielt nur spärlich 
Bazillen — er heilte vollständig. Sechs Ifonate spärer trat eine Ooxalgie auf, 
an die der Patient 2 Jahre litt. Er erlag einer allgemeinen Tuberkuloselmit 
ausgeprägtem Zeichen von Meningitis. 

Findet man bei wiederholten Untersuchungen des Liquor cerebrospinalis 
kdne TuberkelbazUlen, so ist das Fehlen einer Meningitis tnberculosa anan* 
nehmen. _ Dr. Mayer-Simmem. 


Taherknlln nnd Hämoptoe. Von Dr. C. Kraemer, Sanatorium Böb¬ 
lingen-Stuttgart. Wiener med. Wochenschrift; 1908, Nr. 89 n. 40. 

Entgegen einzelnen Beobachtungen, daß Tuberkulin Blutungen be¬ 
günstigt, haben eine Reihe von Autoren, darunter C. Spengler n. a., gerade 
bei Blutungen Tuberkulin, nnd zwar mit ausgezeichnetem Erfolge angewandt. 
Bandelier und Röpke sahen niemab, daß eine während der Tnberknlin- 
behandlung aufgetretene Hämoptoe trotz Fortsetzung der Injektionen sidb je 
wiederholt hätte. Sie schreiben: ^Von mancher Seite wird das TuberkuRn 
sogar geradezu ab blutstillendes Mittel empfohlen, offenbar ausgehend von 
der Vorstellung, daß die durch die lokale Reaktion entstehende Hyimrämie 
in dem erkrankten «Gewebe verteilend und somit ableitend von der Ruptur- 
steile des Gefäßes wirkt." 

Die eigenen Erfdimngen des Verfassers sprechen auch durchaus zu¬ 
gunsten des Tuberkulins nach der Richtung, daß die mit Tuberkulin behandelten 
Patienten im allgemeinen geradezu von dem Emtreten oder der Wiederholung 
von Blutungen geschützt smd. Der Verfasser führt zum Beweb obige be¬ 
sonders charakterb^che Bebpiele ans seber Praxis an. 

Bei Patienten, die einmal über die Anfangsdosen hbaus sbd, gehört 
das Ebtreten oder die Wiederholung ober Blutung zu den gröfben Mten- 
beiten. Verblüffend bt häufig die Gewichtszunahme bei spezifisch behandelten 
Kranken. 

Das Tuberkulb tritt der Hauptsache nur b bdirekter Webe der Blutung 
entgegei^ dadurch, daß es auf den tuberkulösen Herd wirkt. 

Die eklatante symptomatbche Wirkung des Tuberkulins auf die Hämoptoe 
bt nach Ansicht des Verfassers eb sinnfälliges Zeichen seber positiven 
Wbkung auf db Tuberkulose überhaupt. Dr. Kurpjuweit-Swbemfinde. 
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Taberknlln'AnwendBBg behnfis nktirer Immulfllerang. Von SeoitiUs* 
rat Dr. Nonrney'HeUmanii. Dentsche Mediamalseiinng; 1909, Nr. 2. 

Verfasser spricht in seinem Artücel, daß der Wunsch, gegen Tnberknloae 
immnn za machen, zor HersteÜang einer großen Beihe von Taberknlinen ge> 
Ifthrt hat; die Immanisierongsfrage ist aber dnrch keins derselben geltet. 
Die therapeatische Wirkung aller Tnberkoline hat eine gewisse Achnliäkeit. 
Nor darch lebende Bakterien kann wahre Immnnit&t gefördert werden. Die 
Besoltate seiner Arbeit faßt er in die folgenden drei Leitsäue znsammen: 

1. Taberknlin an sich ist kein aktiv immanisierendes Heilmittel. Es 
bedaflnflt nnr vorhandene aatoimmnnisatorische Vorgänge. 

2. Häufige und steigende Tuberkulingaben fuhren einen ungenUgendea 
Immnnitätsgrad in eine vorzeitige Heilung Uber. Sie bleiben gefährlich und 
schützen nicht vor Bttckfällen. 

8. Durch kleine und seltene Gaben wird der Naturheilungsvorgang 
gesteigert auf dem Wege echter aktiver Immunisierung. 

_ Dr. Hoffmann*Berlin. 

Ueber Versuche mit Marmereka Antltnberknlese* Serum. Von 
Dr. Artbur Horner* Wien. Wiener med. Wochenschrift; 1908, Nr. 50. 

Der Verfasser gibt zunächst einen kurzen Ueberblick Uber die zahlreichen 
Arbeiten, die das gleiche Thema behandeln. Die Mehrzahl der Autoren spricht 
sich sehr bestimmt zugunsten einer spezifischen Ht-ilWirkung des Serums aus, 
ein kleiner Teil kommt zu einem ablehnenden Schluß. Die Applikation des 
Serums erfolgte subkutan, rektal und bei Meningitis auch intraduraL 

Der Verfasser wandte das Serum fast ausnahmslos rektal an. Nach 
einem Beinigungsklysma wurden 5—10 ccm des Serums jeden zweiten Tag mit 
Hilfe einer Glasspritze und eines Nelatonkatheters einverieibt. Das Serum 
wurde gut vertragen, nur in drei Fälien traten Urticaria und einmal Leib* 
schmerzen und diarrhoische Stfihle anl 

Es wurden vorzugsweise leichte und mittelschwere, daneben auch einige 
schwere Fälle behandelt. 

Von verschiedenen Autoren ist bereits nachgewiesen worden, daß eine 
Besorption des Serums erfolgt. Versuche des Verfassers sprachen auch dafür. 
Der Verfasser gibt dann eine tabellarische üebersicht der behandelten 18 
Kranken. Die durchschnittliche Behandlungsdaucr betrug 107 Tage, die durch* 
schnittliche Menge des verwandten Serums 865 ccm. Bei 13 Patienten konnte 
eine Besserung der Lungentuberkulose erzielt werden, bei 2 Patienten ver* 
schlechterte sich der Zustand, 8 starben. Ausgiebigere BUckbildung der Lungen* 
erscheinungen wurde in keinem Falle beobachtet, dagegen fand eine Gewi^ts* 
Zunahme statt; ebenso regelmäßig war das Absinken der Temperatur, Husten 
und Answurf zeigten eine Abnahme, die Nacbtschweiße schwanden, der Appetit 
nnd die subjektiven Beschwerden besserten sich. 

Kurz zusammengefaßt, sprachen die Besoltate der Verfasser zugunsten 
der Methode. Er ma^t den Vorschlag, eine ambulatorische Behandlung in 
grOfimrem Mafistabe bei leichteren Erkrankungen dnrchznführen. 

Dr. Kurpjnweit^Swinemttnde. 

Zur vergleleheuden Patkolegle der Tnberkulose. Von Prof. Dr. 0. Ln* 
barsch in Düsseldorf. Deutsche med. Wochenschrift; 1908, Nr. 45. 

Die Frage, ob die verkalkten Herde in den Lungen und den Bronehial- 
und Hesenterialdrüsen patbognomisch für Tuberkn<ose sind, ist noch strittig; 
die meisten Pathologen bejahen sie, während andere, z.B. Cor net, sie ver* 
Beinen. Lubarsch stellte deswegen zusammen mit Tierarzt Schmitz neue 
Versuche an, indem er das Material ans verkalkten Knochen sowohl von 
Menschen (24), wie Schweinen (6) und Bindern (12) in Kochsalz verrieben Meer* 
sehweinchen injizierte. Nnr selten wurden in dem Material direkt mikroskopisch 
Tuberkeibasilien nachgewiesen; dagegen kam cs bei Benutzung menschlichen 
Stoffes in über der Hälfte der Versuchsreihen bei den geimpften Tieren zu 
typischer Tuberkulose. Dabei erwiesen sich die kreidigen Knoten stärker in* 
fektiOs, als die steinharten. Bei den Rindern waren alle kalkigen Knochen 
infektlonstüchtig, bei den Sehweiuen fast sämtliebe. Hier soheint also der 
Verkalkungsprozeß weniger als b^ Menschen im Sinue einer HeUung zu 
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rerwerten sn sein, was noch nnterstfltzt wird dnrdi die Tatsache, daß das 
mensehliehe Material in viel späterer Zeit und weniger eztensif wirkt als das 
Ton Tieren. Dr. Liebetran-Hagen LW. 

Einige weitere FHUe erfolgreleher Uebertragnng Tom Mensehen 
stnssBendea tnberknlSsen Materials auf das Bind. Yen Prof. Dr. A. Eber. 
Ans dem Veteriaärioatitnt der Univerdit&t Leipsig. Wiener med. Wochen* 
schritt; 1908, Nr. 43. 

In zwei Versnehsreihen war es dem Verfasser bereits gelungen mit 
tnberknlQsem Material, das vom Menschen stammte, bei Versnciurindem eine 
mehr oder weniger typische Taberknlose zn erzeugen. Bei einer neueren Ver¬ 
suchsreihe wurde von acht Fälien menschUcber Tuberkulose mit tödlichem 
Ausgang Material zunächst auf Meerschweinchen übertragen. Die Organe 
dieser offensiohtig erkrankten Tiere dienten zur intraperitonealen oder sub¬ 
kutanen Impfung Ton zehn Bindern. Zweimal war das Material hocbTirulmit, 
die Binder starben an akuter Miliartuberkulose nach 6—6 Wochen. In ein¬ 
zelnen Fällen erwies sich das Material als zunächst mittelgradig virulent für 
Binder und erst bei Weiterimpfung des von diesen Tieren gewonnenen Materials 
(Perlknoten) stark yirulent für Binder in zwei Fällen. Als geringgradig virn- 
lent resp. avirulent zeigt sich das Material für Binder in je zwei Fällen. 

Nach Ansicht des Verfassers stößt eine strenge Scheidung der beim 
Menschen vorkommenden Tuberkulokefälle in rinderTirulente und nichtrinder- 
Timlente Fälle auf Schwierigkeiten. 

In seinen weiteren Ausführungen yerteidigt der Verfasser seine Methode 
der gleichzeitigen subkutanen und peritonealen Impfung. 

Bezüglich der Eulturprüfungen äußert er sich dahin, daß es nicht mSg- 
Itch war, die untersuchten Stämme sämtlich ohne Zrvischenformen entweder 
dem Typus humanus oder Typus boyinus znzuzählen. Zwei Stämme, die yon 
yomeherein bei den Uebortragnngsyersuchen yollvimlent für Binder gewesen 
waren, gehörten dem Typus bovinus an. In einem Falle, deren Ansgangsmaterial 
für das Bind avirnlent gewesen war, wurde der Typus humanus gefunden. 
Zwei Bazillenstämme wiesen morpholo^sch alle Uebergänge zwischen dem 
sekmalen schlanken Stäbchen des Typus humanus bis zn den kurzen dicken 
Stäbchen des Typus borinns auf. 

Bei diesen atypischen Bazillenstämmen zeigte die Binderyirnlenz auch 
eine gewisse Inkonstanz. Nach Meinung des Verfassers liegt es nabe, diese 
Stämme als üebergangsformen anznsprechen, welche die Kluft zwischen den 
briden Elxtremen, hohe Binderyirnlenz (Typus bovinus) und fehlende Binder- 
vimlenz (Typus humanus), ttberbrücken und den allmählichen Uebergang der 
einen Bazilienform in die andere möglich erscheinen lassen. 

Dr. Eurpj«weit-Swinemünde. 

Kehlkopftuberkulese und Sebwangersehaft.*) Von Dr. Emil Glas 
und Dr. Emil Kraus. Wiener med. Wochenschrift; 1908, Nr. 60. 

Auf Grund eines umfangreichen Beobachtungsmaterials yon 72 Fällen 
kommen die Verfasser zn folgenden Schlußfolgerungen: 

1. Die Gcncrationsyorgäoge üben auf die Kehlkopftuberknlose in der 
großen Mehrzahl der Fälle einen ungünstigen Einfluß aus. Diffuse nlzerierende 
Prozesse, mitunter aber auch gutartige Formen geben eine besonders ungünstige 
Prognose, indem sie meist zum Exitus führen. Zirkumskripte Formen geben 
zumal am Ende der Schwangerschaft bei günstigem Lungenbefnnde und ent¬ 
sprechender Gewichtszunahme eine günstige Prognose. 

2. Keiner der letal yerlanfenen Fälle kam unentbnnden zum Exitus. 
In 23 Prozent der Fälle kam es zu einer spontanen Unterbrechung der Gravi¬ 
dität und im Anschluß daran znm Exitus. 60 Prozent der Kinder der ohne 
Kunsthilfe niedergekommenen Frauen überlebten die Geburt nur um wenige Tage. 

3. Die Veit sehen Sätze von der Abhängigkeit der Prognose von den 
Gewicbtsverhältnissen der Graviden behalten im großen und ganzen ihre Bichtig- 
keit. Jedoch muß zugleich der lokale Prozeß, der pulmonale Befund und das 

0 Nach einem auf der 80. Naturforscherversammlung zu Cöln im 8ep- 
tmber 1906 gehaltenen Vortrag. 
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Allgemeinbeflnden sor BeeÜmmiing der Prognoee herangezogen werden. Da* 
daroh können mitonter nach F&Ue mit konstanter Qewichteznnahme oder auch 
solche mit Glewichtsabnabme znm kOnstlichen Abort geeignet erscheinen. 

Forderang genauer spezialärztlicher üntersnchong von heiseren 
taberkoloseTerdächtigen Graviden nnd exakte Beobacbtong, um die ersten An- 
zeiohen der Progredienz eines Prozesses zu konstatieren. 

6. Bei Progredienz eines Larynxprozesses erscheint zumal bei gleich¬ 
zeitig vorhandenem Langenprozeß ^e Einleitang des Aborts in den ersten 
Monaten indiziert. 

6. Ende der Schwangerschaft manifest werdende Prozesse von relativ 
gutartigem Charakter machen die Unterbrechong der Schwangerschaft nicht 
notwen^. 

7. Die Einleitung der kttnstlichen Frtthgebart bei progredienten Pro¬ 
zessen ist kontraindiziert, da diese das akate Fortschreiten des Prozesses in 
keiner Weise za hemmen vermag. 

9. Bei relativer Stenose infolge ulzerierender diffoser Prozesse ist die 
Tracheotomie za machen, da nach Einfflhrang der Kanüle eine wesentlidie 
Besserang eintritt. 

9. Mit Bücksicht auf die günstigeren Besaitete, die bei graviden Frauen 
mit Larynxphthise in Sanatorien erzielt werden konnten, wäre eine besondere 
Bücksicbinahme auf solche Patientinnen in TaberkoloseheiUtätten sehr 
wünschenswert. Dr. Karpjaweit-Swinemünde. 


Die Tuherkalose ulz Kluderkruukhelt. Von Privatdozent Dr. Franz 
Hambarger, Vorstand der Elnderabteilong der allgemeinen Poliklinik in 
Wien. Münchener med. Wochenschrift; 1906, Nr. 52. 

Verfasser stellt an die Spitze seiner Arbeit den Satz: .Die Tuber¬ 
kulose ist eine echte Kinderkrankheit* und sucht diesen Satz teils 
auf Grund seiner Beobachtungen und üntersuchungen, teils auf Grund des 
ziemlich großen Sektionsmaterials taberkalüser Kinder seitens des Professors 
Ghon an beweisen. Fast jeder Mensch akquiriert in seinem Leben einmal 
Tuberkulose nnd zwar meistens schon im Kindesalter, so daß die nDurch- 
seuchung* mit Tuberkulose schon im Pabertätsalter fast vüllig darcbgeführt ist. 

Ine Tuberkulosehäofigkeit im Kindesalter ist weitaas größer als man 
bisher angenommen bat. Verfasser fand durch gemeinschaftliche Üntersocbnngen 
mit Dr. Borneo Monti, daß im Pabertätsalter eine Taberkolosehänfigkeit 
von über 90Proz. gefunden wurde. Als tuberkulös wurden alle Kinder be- 
aeichnet, welche auf Tuberkulinagglutination — kutan oder subkutan — mit 
deutlicher Beaktion am Agglutinationsort antworteten; denn daß wir beide 
Bei^oaen sowohl die v. Pirquetsche Kutanreidction, als auch die Stich¬ 
reaktion als spezifisch ansehen dürfen, ist heute so rat wie sicher. 

Da fast jeder Mensch in seinen ersten 14 Lebensjahren Tuberkulose 
akquiriert, so ist zu erwarten, daß fast jeder Mensch in dieser Zeit auch 
einmal tuberkulosekrank wird. Die mit Tuberkelbazillen infizierten Kinder 
können aber auf diese Infektion verschieden reagieren und zwar, ohne daß die 
Erkrankung erkannt wird oder zu Krankbeitserscheinungen führt: 

1. Die Bazillen können, ohne eine Veränderung am Infektionsort hervor- 
zurufen, in Lymphdrüsen oder anderen Organen liegen bleiben, ohne daß es 
zu einer nachweisbaren Beaktion, d. h. zur Taberkelbildung konunt (Latenz). 
Erst später kann es, durch eine uns noch unbekannte ürsaue, zu einer wirk¬ 
lichen idrtiven Tuberkulose kommen. 

2. Die Bazillen können, ohne Veränderungen an der Eintrittspforte zu 
machen, in den Lymphdrüsen liegen bleiben und daselbst SchweUung und 
Hyperplasie (ohne Tu^kelbildung) hervorrufen. 

8. Die Bazillen können an der Eintrittspforte einen „Primäraffekt* 
setzen und in den regionären Lymphdrüsen typische Taberkelbildung mit Ver¬ 
käsung hervorrufen. Diese Form ist wahrscheinlicbst die häufigste, während 
die unter 1 und 2 beschriebenen Entstehungsarten für den Menschen vorder¬ 
hand noch recht zweifelhaft erscheinen. 

Für die Weiterentwicklung der Tuberkuloee nach der Infektion be¬ 
stehen zwei Möglidikeiten: 
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a) Der tnberknlOee Proieft bleibt airi den Prim&raffekt und die regioniren 
Lympfdrlisen beschränkt; 

b) der tuberkolOse Proaefl breitet sich weiter ans. 

Verlasser ftthrt diese awei Punkte weiter ans und glaubt, daß weitaus 
die meisten Infektionen noch im Eändesalter für längere Zeit oder Iflr immer 
ausheiien. Ein erfolgreiches Studium der verschiedensten Tuberkulosefragen 
wird in erster Linie auf die Verhältnisse im Kindesalter rekurrieren müssen. 
Man wird sich mit dem Oedanken vertraut machen müssen, daß es Tuber* 
kulose im „Anfangsstadium" beim Menschen über 20 Jahren nur selten geben 
dürfte. Die Tuberkulose des Erwachsenen ist fast immer eine 
residivierende Tuberkulose. Durch die Tatsache, daß die Menschen 
im Pubertätsalter schon fast alle tnberkuloseinfiziert sind, muß man not¬ 
gedrungen zur Schlußfolgerung kommen: Die Lungenphthise ist ein 
tuberkulöses Rezidiv. Man kommt nicht nur zu dem zwingenden Schluß, 
die Lungenphthise ist fast immer ein Tuberkuloserezidiv, sondern man 
kommt noch zu einem Wahrscheinlichkeitsschiaß: Die Tuberkuloseform, die 
wir Phthise nennen, ist in ihren Eigentümlichkeiten ursächlich bedingt 
durch dieTatsache, daß sich der tuberkulöse Prozeß in einem 
schon tuberkulösen Organismus entwickelt. 

Die Tatsache, daß die Tuberkulose eine Kinderkrankhdt ist, d. h. die 
Measehen gewöhnlich in der Kindheit schon befällt, hält Verfasser für sehr 
wichtig; es darf deshalb der anatomische Befund bei sogenannter frischer 
Tuberkulose Erwachsener nie mit Sicherheit zu einer Schlußfolgerung 
bezüglich des Infektionsweges herangezogen werden. Anderseits glaubt Ver¬ 
fasser, daß genaue anatomische Befunde wirklich frischer Tuberkulose, wie sie 
mit Sicherheit bei ganz jungen Kindern vorauszusetzen sind, zum Studium 
dieser heißumstrittenen Frage besonders wertvoll sind. 

_Dr. Waibel-Kempten. 


Zur Prephjlaxe der Lungentnberkulese* Von Dr. P. Harrass, 
Assistenzarzt der chirurgischen Abteilung des Angusta Viktoria-Krankenhauses 
SU Berlin. Münchener med. Wochenschrift; 1908, Nr. 46. 

Verfasser verbreitet sich in längerer Abhandlung über die Lehre von der 
mechanischen Disposition der Lungenspitzen zur Tuberkulose und folgert daraus, 
daß wir zukünftig nicht nur den Kampf gegen den Tnberkelbacillns dnrch- 
zuführen und durch Kräftigung, Abhärtung, Stärkung der Widerstandskraft 
des Körpers die Empfänglichkeit für Tuberkulose herabsusetzen haben, sondern 
auch der lokalen Disposition der Lungenspitzen zur Tuberkulose, d. i. den 
Anomalien der oberen Brustapertur unsere Beachtung schenken und die daraus 
resultierenden funktionellen Störungen (Verminderung der inspiratorischen 
Bippenhebung, ungenügende Lüftung der Lungenspitzen pp.) günstig zu beein¬ 
flussen suchen müssen durch systematische Uebungen der Atemmuskeln, ortho¬ 
pädische Korrektionen von Wirbelsänlodeformitäten, operativer Eingriffe nach 
Freund (Ourchtrennung des verkürzten und verknöcherten Knorpels am ersten 
Bippenring) pp. _ Dr. Waibel-Kempten. 


Die Abnahme der Tuberknlosesterbllehkeit nnd ihre Ursachen. Von 
B. Fr Enkel-Berlin. Berliner klin. Wochenschrift; 1908, Nr. 12. 

An der Hand von Tabellen erläutert Verfasser die Abnahme der Tuber- 
knlosesterblichkeit und ihre Ursachen. Im Jahre l^'dß starben an Tuberkulose 
in Preußen auf 10000 Lebende 31,14 und 1906 nur 17,26, d. h. 13,88 weniger 
als 1886. Die Abnahme der Qesamtsterblicbkeit hängt wesentlich von der Ab¬ 
nahme der Tuberkulosesterblichkeit ab. Diese Abnahme kann zwei Ursachen 
haben: die Zahl der Erkrankungen kann sich verringern nnd die Zahl der 
Geheilten kann zunebmen. An einer genauen Morbiditätsstatistik fehlt es. 
Die Ursachen, welche in einem Jahre die Mortalität der Tuberkulose bedingen, 
können wir 4 Jahre zuvor erwarten, also für 1886 im Jahre 1882. Am 24. März 
1882 veröffentlichte Robert Koch sein Meisterwerk über die Aetiologie der 
Tuberkulose. Die Entdeckung des Erregers der Tuberkulose durch den Koch- 
schen Bacillus und die hierdurch ermöglichte spezifische Prophylaxe hat auf 
die im Jahre 1886 beginnende Verringerung der Tuberkulosesterblichkeit ur- 
sächlich eingewirkt. Ein zweiter ergänzender Faktor ist die durch die Pflicht- 
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Tenichening sdt 1884 eiageflUirte Verbessemog der sosieleB Lage der Arbeiter« 
beTblkerong. 

Der Osten der Menarehie war Terhiltnism&ßig weniger Ton Tuberkulose 
beimgesueht als der Westen; der Bttckgang der TuberkulosesterbUchkeit macht 
sich seit 1886 erheblich mehr im Westen bemerkbar als im Osten. 

Ein Abfall der Karre um last 2 auf 10000 Lebende Ton 1905 bis 1906 
ist auf die Heilstätten aarttcksuftthren. 1892 boten die Volksheilstätten für 
Lungenkranke 248, 1907 8422 Betten. Gegen 40000 Patienten befinden sich 
alljäirlich aul 8 Monate in Heilstätten und haben keine Gelegenheit ihre 
Krankheit in der Familie zu verbreiten. Ungefähr die Hälfte der Pfleglinge 
sind BasUlenspucker, wovon ein Drittel, d. b. Aber 6000 alljährlich, durä die 
Heilstättenbehandlung die Bazillen verliert. Dr. Bäuber-Käslin. 


Die Berechtlging und Bedeutung der LuDgenhellstltten. Von Chef* 
arzt Dr. KOh 1er-Holsterhausen. Soz. Kultur; 19M, Nr. 12. 

An Tuberkulose starben 82288 im Jahre 1886 in Preußen, nur 64459 
im Jahre 1906. Das bedeutet auf 10000 Lebende berechnet, einen Bftchgang 
von 81,14 auf 17,28. Die Gründe Iflr diese Erscheinung hat jttngst B. Fränkel 
in der ^Berliner klinischen Wochenschrift“ eingehend dargelegt. Es unterliegt 
keinem Zweifel, daß in diesen Zahlen der Segen der energischen Kranken- 
fflrsorge und der Erkenntnis hygienischer Forderungen deutlich ausgeprägt 
liegt. Gleichzeitig aber wfirde man einen nicht geringen Faktor, welker zur 
Erstarkung unseres Volkes und zur üeberwindung der Tuberkulose beigetragen 
hat, ttbersehen, wollte man nicht mit Stolz dem großen sozialen Werke unserer 
Lungenheilstätten die gebflhrende Wttrdignng zateU werden lassen, welche 
Tausende von Lungentuberkulosen die Erholung und Genesung gewähren und 
mit der fortschreitenden Zeit die Kreise ihrer segensreichen Wirksamkeit 
inuner wehr erweitern werden. Gewiß sind sie allein nicht im stände, allen 
zu helfen, denen Hilfe not tut; zum gewaltigen Werke der Ausrottung der 
Tuberkulose bedarf es der verschiedenartigsten Kampfmittel, unter denen die 
Heilstätten einen redit bedeutsamen Platz einnehmen und behaupten werden. 

_ Dr. Wo 11-Marburg. 


Ueber Tuherkuleeebekimpfang auf dem Laude. Von Dr. Schrage- 

Gilleafeld. Medizinische Klinik; 1909, Nr. 8. 

Verfasser erklärt zunächst die Gründe, warum die Zahl der Todesfälle 
an Tuberkulose auf dem Lande anstatt abzunehmon, im Gegenteil zunebme. 
Daran sei zum großen Teil der geringe Beinlichkeitssinn der Landbewohner 
schuld, der sowom im Haus, wie in der Schule die Uebertragung der Tuberkel- 
basillen sehr begünstige. Ferner trage die menschliche Ernährung dazu bei, 
die bei der schweren Landarbeit nicht genüge. Besonders sei die Ernährung 
der Säuglinge teilweise eine sehr schlechte; diese seien, häufig allein so Hanse 
gelassen, l^glich auf künstliche Nahrung angewiesen, bekämen ungekochte 
Milch und würden dabei oft von den noch zurüiägebliebenen Kranken, vielfach 
Tuberkulösen bedient. Weiter macht Verfasser auf die schlechten Wobnungs- 
verhältnisse aufmerksam, dann auf die Verpflichtung, jeden Sonntag, auch beim 
tollsten Wetter, oft stundenweit zur Kirche zu gehen, die vielfach noch un¬ 
geheizt ist; nicht einmal die Kranken sind hiervon ausgenommen. Ein weiteres 
Moment ist der überall in den verschiedensten Formen verbreitete Aberglaube, 
der SU den unsinnigsten Euren führt. Desgleichen tragen die Wallfahrten zur 
Verbreitung der Tuberkulose bei, sowie die Unsitte des Krankenbesucbes und 
der Totenwadie. Einen wesentlichen Anteil habe auch die Earpfnscherel, die 
auf dem Lande sehr stark in Blüte sei Als Abwehrmaßrrgeln fordert Ver¬ 
fasser vor allem Aufklärung, Einrichtung von Fttrsorgestellen, Verbesserung 
der Wohnungshygiene, Kampf gegen die Kurpfuscherei, auch gegen die der 
Apotheker, und Sonders energische Bekämpfung gegen die Tuberkulose in 
den Schulen. Außerdem müsse die Anzeigepflicht gewissenhafter betrieben 
werden. V<hi Nutzen könnten auch die Wanderbaushaltungsschnleu sein, nur 
müßten sie anders betrieben werden wie jetzt. Die Anstellang von Gemeinde- 
aehwesteru hält Verfasser für falsch, da diese ebenso zu Kurpfuscherinaea 
traogen würden, wie die schon vorhandenen. Bpd. 
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e. Syphilis und Prostitution. 

Rio prnktisehe Bedentnng der Serodiagnoetik bet Lues. VonPriTat* 
dosent Or. n. Behring, Oberarzt der Königl. UoiversitSts»Klinik Iftr Hant> 
krankheitea in EieL Münchener med. Wochenschrift; 1908, Nr. 4S. 

Die Wassermann-Neifier-Bruckscbe Serumreaktion bei Lues hat 
bisher in ihrer Spezifität auch der strengsten Kritik Stand gehalten, jedoch 
hat die immer noch recht komplizierte Methode durch Bauer eine wesentliche 
Vereinfachung erfahren. Nadi dieser Methode stellte Verfasser zahlreiche 
Untersuchungen an; er faßt die Ergebnisse der Untersuchungen in folgenden 
Sätzen zusammen: 

„Die von Bauer angegebene Modifikation der Wasse rmann*Neißer< 
Bruckscben Beaktion steht der ursprünglichen Methode an Sicherheit 
nicht nach. 

Die Serodiagnostik der Syphilis hat eine große Bedeutung in sämtlichen 
Disziplinen der Medizb, in erster Linie für die Differentialdiagnose; weiterhin 
zur Sicherung und Kontrolle einer klinisch nicht ganz einwandsfreien Diagnose. 

Auch für die Behandlung der Syphilis scheint sie eine Bedentnng zu 
gewinnen; wenigstens steht jetzt schon fest, daß sie bei gut behandelter 
^hilis sehr viel häufiger einen negativen Ausfall gibt, wie bei wenig gut 
behandelter. Dr. Wai bei-Kempten. 


Die Bedeutung der Serodiagnose der Syphilis fBr den Arzt.’) Von 
Or. Budolf Müller-Wien. Wiener med. Wochenschrift; 1908, Nr. 51. 

Der Verfasser gibt zunächst eine kurze leicht verständliche Erklärung 
der Vorgänge bei der Wassermannschen Syphilisreaktion. Die zu dem 
Versuche nötige Serummenge ist gering, es genügen ca. 1'/« ccm Blut, das 
man durch einen kleinen EUnstich aus dem Finger erhält. 

Bezüglich der klinischen Leistungsfähigkeit der Methode kommt der 
Verfasser zu folgenden Schlüssen. Bei Sklerosen reagiert kaum die Hälfte 
positiv. Für die Diagnose einer Sklerose ist daher nur der positive Ausfall 
voe Bedentnng. Von den Fällen des Sekundär- und Tertiärstadiums geben 
ca. 85 Prozent einen sicher positiven Ausfall. Darunter sind papulöse nnd 
makulöse Exantheme, oberflächliche nnd tiefe Gummen, Ostitiden, Hepatitiden, 
Darmlues, Gefäß-, Augen- und Nervenerkrankungen und Fälle hereditärer Lues. 

Die Behandlung übt einen deutlichen Einfluß auf die Beaktion aus; ein 
großer Teil der Beaktionen schwindet vollständig, bei einem Teil wird sie 
schwächer und nur eine kleine Gruppe behält die gleiche Beaktionsstärke. 

Von echt latenten Fällen, die längere Zeit ohne Kur nnd ohne Er¬ 
scheinungen geblieben sind, reagieren noch ca. 30 Proz. positiv. Der negative 
Ausfall sagt nicht mit Gewißheit, daß der Patient dauernd geheilt ist. Der 
positive Ausfall zeigt wohl mit Sicherheit an, daß in dem Organismus noch 
Vorgänge vor sich gehen, welche die für bestehende Lues charakteristische 
Bei&tion auslösen. 

Unter allen Umständen empfiehlt der Verfasser auch bei negativer Be¬ 
aktion die bewährte Methode der intermittierenden Behandlung. Positive 
Beaktion nach Absolvierung der vorgeschriebenen Euren nnd Ablauf von vier 
Jahren nach der Infektion ist kein absolut zwingender Grund, die Heirat zu 
verbieten, da man nicht sicher auf infektiöse Bezidive schließen darf. 

Wenn das Serum einer Person, die eine zweifelhafte Sklerose gehabt 
hat oder das Serum einer Frau, die mehrfach abortiert hat, eine negative 
Beaktion gibt, dann hält sich der Verfasser nicht für verpflichtet, eine spezi¬ 
fische Kur einzuleiten. 

Im allgemeinen ist, nach Meinung des Verfassers, die Methode als eine 
wertvolle Unterstützung der klinischen Untersuchung aufzufassen. 

Dr. E u r p j u w e i t' Swinemünde. 


*) Nach einem Vortrag in der Versammlung des Zentralvereias deutscher 
Aerzte Böhmens in Teplitz. __ 
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Was leistet simelt die WassernaBBsehe BeaktioB fBr die Praxis. 
Von Oberarzt Dr. Ho ebne* Frankfurt. Medizinische Klinik; 1908, Kr. 47. 

Verfasser hat ongefähr 1100 Untersnchnngen gemacht nnd ist der An* 
sicht, daß der positive Aasfall der Reaktion in unserer Zone absolut beweisend 
für Lues ist, gesetzt den Fall, daß der üntersucber Uebung in serologischen 
Arbeiten besiut und die Technik vOllig beherrscht. Der negative Ausfall 
schließe Syphilis jedoch nicht aus. Der positive Ausfall besage aber nur, daß 
eine luetische Infektion stattgefunden habe, nicht aber, ob die vorliegende 
Erkrankung luetischen Drsprunges seL Das müsse die klinische Beobachtung 
ergeben, ater in zweifelhaften Fällen würde sie durch eine Reaktion unterstützt. 
Wesentlich sei sie hei der Frage der event. Exsision des Primäraffektes, da 
sie bei positivem Ausfall als unnütig unterbleiben könne. Wichtig sei sie 
ferner in Fällen, wo man im Zweifel sei, ob eine Sypbiliskur eingcleitet werden 
solle, z. B. bei klinisch gesunden Kindern syphilitischer Eltern. Auch dem 
inneren Mediziner und dem Chirurg könne sie bei unbestimmten Erscheinungen 
und zweifelhafter Anamnese sehr gute Dienste leisten. Einen Einfluß auf die 
prognostische Bewertung des Falles habe sie nicht. Die Therapie sei von 
deutlicher Einwirkung auf den Ausfall der Reaktion. Jedenfalls habe die 
Diagnostik der luetischen Erkrankungen durch die Reaktion sehr gewonnen. 
Wenn sie auch für den Praktiker noch zu kompliziert sei. so st&den ihm 
doch jeder Zeit Institute zur Verfügung, in denen sie schnell und sicher aus* 
geführt werden könnte. _ Rpd. 

Die Wassemaniigehe Reaktion an der Leiche. Von Engen Fränkel 
und H. Much*Hamburg. Münchener med. Wochenschrift; 1908, Nr. 48. 

Die Verfasser prüften in einer Reihe von Untersuchungen nach der 
Wa8sermann*Nei8erschen Technik die diagnostische Verwertbarkeit der 
Methode als Luesreaktion und kommen dabei zu folgenden Schlußfolgerungen. 

Auf Grund der bei Leuten mit pathologisch*anatomisch sicheren luisuen 
Veränderungen erhobenen Befunde muß die diagnostische Brauchbarkeit der 
Methode anerkannt werden. Ja, man kann sagen, durch die üntersachungea 
der Verfasser hat diese eine feste Stütze mehr gewonnen und ist eine vorher 
dagewesene Lücke ausgefüllt. 

Fernerhin ist gleichseitig erwiesen, daß die Methode für den pathologi* 
sehen Anatomen von großer Bedeutung sein kann, wenn es sich darum handelt, 
pathologisch * anatomische Veränderungen mit strittiger Aetiologie aulzuklären. 

Dagegen müssen die Verfasser betonen, daß nach der Wassermann* 
sehen Methode auch im Blute von Scharlachleichen eine positive Reaktion 
auftreten kann, die sich in nichts von einer solchen mit Lnikerblnt unter* 
scheidet! Dieses Phänomen bedarf noch weiterer Aufklärung. 

_ Dr. Waibel*EempteD. 

Ein Beitrag zur LBBgeBsyphlUs. Von W. Brandenburg-Brilon. 
Iag.*Dlss. Marburg 1908. 

Verfasser teUt einen Fall von Lungensyphilis mit, wo sowohl Kranken* 
geschichte wie Sektion die Diagnose sicherten; namentlich weist er auf folgende 
^erentialdiagnostischen Merkmale hin, die für Syphilis und gegen Tuberkulose 
sprachen: 

I. Makroskopischer Lungenbefund. 

1. Die häufige Lage der Herde unter der Pleura und an den Hauptver* 
zweigungen der Bronchien. 

2. Mächtigkeit, Anordnung und zentrifugaler Verlauf der Schwielen im Verein 
mit Gummen. Pulmo lobatus. 

3. Die Beschaffenheit der Knoten selbst; ihre Größe, Farbe, Konsistenz, ihre 
sdiarfe Abgrenzung, ihre Promienz. 

n. Mikroskopischer Lungenbefund. 

A. Histologisch: 

1. Das seltene Vorkommen der Riesenzellen in dem Grannlationsgewebe der 
Knoten. 

2. Die eigenartige Anordnung des Granulationsgewebes und seine Bauelemente. 

B. Die Neigung des Granulationsgewebes zur Schwielenbildung. 

4. Die Gieichzeitigkeit der Schwielenbildung und der Nekrose. 
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5. Die gleiohmiflige KapiUarisienuig des Qrannlatioiisgewebes. 

B. Bakteriologisch: 

Fehlen der TaberkelbazUlen._ Dr. Wolf-Msrbarg. 

Die Blemierrhagto bei den kleineren Hftdehen in Tenedlg. Von 
Dr.P.Minassian. Rirista YenetadiSdense mediche; Tomo XLIX, Fasc.YllI. 

Ein erschreckendes Bild von sozialem Elend and sittlicher Verderbtheit 
entrollt sich yor onseren Augen bei der Lekthre dieser Abhandlang: 

Zanftehst beschreibt Verfasser einen Fall yon Gonorrhoe bei einem 
djihrigen (1) Knaben, womit, wie Minassian selbst sagt, ein Rekord auf 
diesem Gebiete erreicht sein dürfte I Die Infektion war darch Koitns oder 
wenigstens Versuch zam Eoitas mit einem 8jährigen Mädchen erfolgt. Die 
Schwester dieses Mädchens im Alter yon 12 Jahren hatte sexuellen Umgang 
mit dem 9jährigen Bruder des erstgenannten Jungen. Die Infektion des 
Mädchens rührte yon den Eltern her, die beide mit Blennorrhoe behaftet waren. 

Blennorrhagie bei kleinen Mädchen ist in Venedig nichts Seltenes, hatte 
Verfasser doch Gelegenheit innerhalb von kaum 6 Jahren fast 200 derartige 
Fälle, meist auf Gonokokkeninfektion beruhend, zu beobachten, darunter zu¬ 
weilen bei Eiindern unter einem Jahr. Die Entstehung ist in der Regel auf 
familiäre Berührnng beim Mangel jeder hygienischen Vorkehrungen, in 6*/o 
der Fälle aber a^f gesehlechtiiche Berührung (Stnprnm) zurückzuführen. 

121 Fälle yon Vulyo-Vaginitis wurden klinisch und mikroskopisch als 
Gonokokken-Infektion festgesteUt. Auf diese Fälle beziehen sich die spezieUen 
Ansfflhmngen über Lokalisation, Alter der Patientinnen, Komplikationen nsw. 

Es mögen hier noch die zusammenfassenden Schlußfolgerungen des Ver¬ 
fassers angeführt werden: 

1. Die Urethro-Vulyo-Vaginitis der kleinen Mädchen in den in Venedig 
beobachteten Fällen war fast stets (91 "/q) blennorhagischer Natur. 

2. Die Vagina beteiligt sich stets an dem blennorrhagischen Prozeß. 

3. Die einfachen Vnlro • Vaginitiden werden fast stets durch fehlende 
Reinlichkeit, durch masturbatorische oder andere traumatische Vorgänge, bis- 
wdlen yielleicht auch durch Saprophyten und gewöhnliche Mikrobenarten, 
deren Virulenz unter besonderen Bedingungen gesteigert werden kann, heryor- 
gemfen. 

4. In den hier beobachteten Fällen waren die Komplikationen der 
Blennorrhagie in der Reihenfolge nach der Häufigkeit: Conjunctiyitis, Proctitis, 
Cystitis, Arthritis, Bartolinitis, Peritonitis blennorrhagica. 

In einigea Fällen und unter besonderen Bedingungen kann der Prozeß 
in der regio ano-rectalis beginnen und sich yon hier auf die Genitalien 
ausbreiten. 

Bei der Arthritis blennorrhagica erzielt man durch die Röntgenbestrahlung 
sehr gute Heilerfolge. 

5. In den hier beschriebenen Fällen stellen die blennorrhagisch infizierten 
Kinder unter 2 Jahren etwa 28 **/• ßo' Gesamtzahl dar. 

6. Die Blennorrhagie bei den kleinen Mädchen läßt am häufigsten (65 7o) 
einen familiären Ursprung erkennen; selten ist die Quelle in den Schulen, im 
Dienstpersonal, in geschlechtUchen Gewalteinwirknngen nsw. zu finden. 

7. In einigen chronisch yerlaufenden Fällen kann die Erkranknnu bis¬ 

weilen lange, selbst über Monate hinaus, trotz zweckentsprechender Behand¬ 
lung dauern. _ Dr. Solbrig-Allenstein. 


Sexuelle Anfklimngder Jagend. VonDr.Th. Altschul, k. k. Sanitäts¬ 
rat in Prag. Zeitschrift für Schalgesundheitspflege; 1908, Nr. 12. 

Verfasser hält die Notwendigkeit einer gewissen sexuellen Aufklärung 
für unerläßlich, solange noch die Wahrhaftigkeit des Erziehers als wichtigster 
Faktor in der Erziehung gilt. Eine wahrheitsgemäße, prompte Antwort auf 
dm Fragen des Kindes in dieser Beziehung wird befriedigen, auch ohne er¬ 
schöpfend zu sein. Und zwar hat diese Aufklärung einzusetzen, sobald das 
Kind zum aDenkiing*^ heranwächst. Die Schale hat in der Naturkunde nicht 
yor den Geschlechtsorganen des Menschen Halt zn machen; denn alles Gehefan- 
nisyoUe wird leicht zum Gegenstände sündigen Verlangens. Damm Erziehnng 
znr Natürlichkeit! Verfasser leitet dann über zur Frage der Eoödukation, 
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Aber die er erst ein absehlieBendes ürtdl an geben geneigt ist, wenn sie durch 
eine gaaae Generation dorcbgeftlhrt ist; an vorsichtigen versnehen fehlt es in 
Dentschland nicht mehr. — Welt schwieriger zu losen, als die Anfkl&mnff 
Aber das „biologische Problem" scheint dem Verfasser die Frsge der Auf 
kUrong Aber den Qeschlechtsverkehr nnd die Sexnalbjgiene. Grnndbedingnng 
einer solchen Anfklärnng ist die Charakterbildnng der Jugend nnd die Er> 
ziehong znm Willen; beides kann nnr erreicht werden dnrch eine gesetzlich 
geregelte JogendfArsorge im weitesten Sinne und eine Behebnng des sozialen 
Elends. Alle ernsten Versuche, die jetzt durch Belehrung, Erziehung zur 
Keuschheit, durch Elternabende u. a. gemacht werden, verdienen weitest¬ 
gehende Beachtung; ob sie aber geeignet sind, den Endzweck zu erlAüen, 
kann erst langj&hrige Erfahrung bnt&tigen. Dr. Solbrig-AUenstein. 


Seil sieh die Sexualbelehrung der Jugend aueh auf die Gesehleehts- 
krankhelten und ihre Prophylaxe erstreckent Von Bras*Freiburg i./B. 
(Jesunde Jagend; 1909, Nr. 9. 

Wenngleich die Idee nicht absolut von der Hand zu weisen ist, so 
erschebt dem Verfasser die Zeit dalAr noch nicht gekommen. Es mufi viel¬ 
mehr erst eine solide Grundlage geschaffen werden, eine Sezuidbelehrung, 
welche den Bau und den (Hbrauch der Sexnalorgane umfaßt. 

_ Dr. Wolf-Harburg. 


8. Qeverbebyglene. 

Vereinfachte Methoden zur Bestimmung der gasförmigen Ver¬ 
unreinigungen in der Fabrlkluft. Von Prof. Dr. H. Hahn-MAncben. Ge¬ 
sundheits-Ingenieur; 1908, Nr. 44. 

Verfasser hat die mit dem von W. Sedlbauer konstruierten Aspirator 
gemachten Versuche fortgesetzt und nachgewiesen, daß der Apparat fAr sogen. 
Omschlagsreaktionen na^ Art der von Lnnge-Zeckendorf angegebenen 
brauchbar ist. Dio bisherigen Versuchsergebnisae beweisen, daß die vom Ver¬ 
fasser beschriebenen Verfahren und die Anwendung des Aspirators große Vor¬ 
teile mit sich bringen fAr die Bestimmung: 1. der schwefligen S&nre, 2. des 
Chlors, 8. des Ammoniaks in der Fabrikloft und daß 4. mit der gleichen Appa- 
ratnr auch die Bestimmung der Kohlensäure nach Lunge-Zeckendorf 
ausftthrbar ist. Die Vorteile liegen für die drei vorgenannten <3iaae in der Ver¬ 
einfachung der Apparatur, für alle 4 Gase in der wesentlichen Beschleunigung 
der Ausführung (6—7 Minuten), ferner in der einfachen Anwendungsweise und 
in den geringen Anscbaffangskosten. Mithin entfallen im wesentlichen die 
GrAnde, welche bisher die Sanitäisingenieure und Gewerbeinapektionsbeamten 
abgehalten, genauere Luftbestimmungen zu machen. Dr. Wolf-Marburg. 


Das neue Gesetz Aber die Lüftung von Fabiikrlumen Im Staate 
Newyerk. Von Oberlngenienr A. K. Ohmes-Newyork. Gesundheits-Ingenieur; 
1908, Nr. 48. 

§ 86 enthält folgende Bestimmungen Aber die Ventilation: 

Der Eigentümer, Verwalter oder Pächter einer Fabrik muß in jedem 
Arbeitsranm derselben richtige und genügende Ventilations inricbtungen vor¬ 
sehen sowie richtige und genügende Ventilation aufrecht erhalten. Wenn im 
lAufe der darin betriebenen Fabrikation übermäßige Wärme geschaffen wird 
oder wenn Dämpfe, Gase, Dünste, Staub oder andere Verunreinigungen, welche 
gesundheitsschädlich sind, erzeugt werden, muß der Baum in solcher Weise 
ventiliert werden, daß sie, soweit es praktisch ausführbar ist, unschädlich 
gemacht werden; falls solche Ventilation fehlt, hat der Gewerbekommissar 
(oommissioner of labor) zu befehlen, daß sie vorgesehen wird. In diesem Falle 
muß der Eigentümer, Verwalter oder Pächter solche Ventilation innerhalb 
20 Tagen nach Empfang des Befehles vorsehen; andernfalls verwirkt er eine 
dem Staate zu zahlende Geldstrafe von 10 Dollar für jeden Tag nach Ablauf 
der 21 Jährigen Frist. Die Geldstrafe ist durch den Gewerbekommisser beizu- 
treiben. Dr. Wolf-Marburg. 
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Berafsmerkmnle bei ZIgnrrennrbeltern. Von Dr. Carlos H. Pineiro, 
Monisipalarst in Caba. Ann. d’byg. pubL et de möd. 16g.; 1908 Angnst. 

Bei 108 untersnchten Ztgarrenarbeitern der kubanischen BeTblkernng 
fanden sich folgende Stigmata: 

1. Zeigefingermai: Eine 10—15 mm lange Schwiele, in derLSngs- 
richtong, nahe dem Badialrande des Zeigeflogers. Sie rührt daher, dafi zwischen 
Daumennagtil und Zeigefinger überatehende Tabakatücke abgeknipat werden. 
Sie fand aich bei allen Onterauchten, einschließlich 11, die seit 3 Monaten bis 
3 Jahren unbeschäftigt waren. 2. Handmal: Hautschwüle zwischen Klein« 
flagerballen und zwischen Metakarpophalangealgelenk in der Vola, Tom An« 
drücken der „Chorea“ (besonderes Messer). Sie war nicht ganz regelmäßig 
Torhanden und bei keinem der Unbeschäftigten. 3. Daumenmal: Abnorme 
starke Neigung der Volarseite des Daumens gegen die Vola; entsteht durch 
die dauernde Oppositionshaltuog des Daumens beim Festhalten des Zigarren« 
keines im Deckblatte. Bei 64 Arbeitern. 4. Maßeterenmal: Hypertro« 
phische Maßeteren infolge der Gewohnheit, daß Ende der Zigarre abzubeißen (I). 
Bei 44 Arbeitern — keinem Unbeschäftigten. 5. Fingerrückenmal: Ver« 
dickung der Haut an der Dorsalseite des 2. und 5. Fingers durch Beibung auf 
den Arbeitstisch. Bei 15 Arbeitern. 6. Brustbeinmal: Vorwärtsbiegung 
fies Scbwertfortsatzes durch die gebeugte Haltung. Nur bei 11 Arbeitern. 

Oie Merkmale 1, 2 und 5 liegen bei Bechtshändern rechts, bei Links« 
händem links. Das Daumenmal (3) verhält sich umgekehrt. 

_Dr. P. Fraenckel'Berlin. 

TubakrergUtnng und Sehwangersehnft. Von Georges Guillain und 
Abel Gy. Comptes rendus de la soc. de biol.; LXIll, 1907, Nr. 35. 

Bekannt ist, das Frauen, die in Tabakfabriken arbeiten, häufig an 
Aborten und Frühgeburten leiden. Beobachtet ist ferner, daß die Kmder 
dieser Frauen schlecht entwickelt sind, leicht an Infektionskrankheiten er« 
kranken und oft in früher Jugend sterben. 

Die Verfasser untersuchten nun an Tieren den Einfluß des Tabaks und 
des Tabakrauches auf die Schwangerschaft und fanden, daß alle trächtigen 
Weibchen, die durch Tabakmazerate oder wässrige Lösungen von Tabakranch 
(in subkutaner Injektion 20 */o iger Lösungen) vergiftet wurden, tatsächlich 
abortierten oder totgeborene Junge zur Welt brachten. Keines der 
Meerschweinchen oder Kaninchenweibchen, an denen Guillain und Gy ihre 
Tabakvergiftnagsversnche ausführten, hat übrigens später konzipiert. 

_ Dr. Mayer«Stmmem. 

lieber die Oenebmigungspllleht der mit dem Schlfiehterel« und 
Flelseberelbetriebe verbundenen Nebenarbeiten (Darmmberelteny Talg« 
sekmelieD) Knoebenkoeben). Von Gewerbeinspektor Dr. Fischer In Berlin. 
Techn. Gemeindeblait; 1908, Ni. 14. 

Gesetzlich liegt keine Konzessionspflicht für die nicht mit Schlachtung 
von Vieh verbundenen Metzgereibetriebe vor, während die eigentlichen Schläch¬ 
tereien nach g 16 der Gewerbeordnung besonderer gewerbepolizeilicher (Ge¬ 
nehmigung bedürfen. F. hält auch eine solche Vorschrift für die erstgenanten 
Betriebe nicht für notwendig, weil sie die läalnisfäbigen Abfälle der Schlacht¬ 
häuser nicht haben und weil die Nebenprodukte möglichst gut ausgemacht 
werden (Talgauslassen, Knochenkochen), was keine Belästigungen mit sich 
bringt. Nur wenn Gewerbetalg hergestellt wird, wozu gewöhnlich minder¬ 
wertige Bestandteile unter hoher Temperatur und Ueberdruck ansgescbmolzen 
werden, entstehen lästige Gerüche; ebenso wenn Knochen wie In Kunstdünger« 
fabriken unter Druck gedämpft werden; solche Betriebe sind konzessions¬ 
pflichtig. Eine Ausdehnung der Genehmigungspflicht auf die genannten ein¬ 
facheren Metzgereien ohne Schiachtung hält b'. für nnnOti|' und ungerecht. 
(Bisweilen findet man jedoch in derartigen Werkstätten reichlichere fäulnis« 
fähige AbftUle ohne genügende Vorkehrungen gegen daraus resultierende 
Mißstände und auch sonstige hygienische Mängel, die die hier vertretene 
Ansicht bedenklich erscheinen lassen. Bef.) Dr. Liebetrau-Hagen LW. 
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3. Sohnlhygiene. 

Die kSrperlietae Erglehong der Midehen. Von Stadtbezirkaant Dr. 
Poetter^Coemnitz. Zeitschrift fOr Scbalgesandheitspflege; 1908, Nr. 9. 

Verfasser wünscht lebhaft, daß den Mädchen „ein gleiches, wenn nickt 
ein noch hüheres Maß an Fürsorge“ in betreff der körperlichen Krziehang 
zuteil werde, als den Knaben; denn nach angestellten Untersachangen ist die 
Kränklichkeit der weiblichen Schaljagend am 5 — 10**/o höher als bei Knaben 
aas denselben häuslichen Verhältnissen. In den Mittelschalen steigt nach 
Schmid-Monnards Untersachangen die Kränklichkeit der Mädchen Ton 
12—18 Jahren auf etwa 50°/o! Begründet ist diese höhere Kränklichkeit in 
der geringeren Widerstandsfähigkeit des weiblichen Organismus und in der 
Belastung mit freiwilligen Mehrarbeiten im Haase (Musik, Handarbeit). Ver* 
fasser verlangt obligatorische Spielnachmittage aach für Mädchen. 

_ Dr. Solbrig-Allenstein. 

Ueber Bezlehnngen der Schule zum Zusanunenhang kSrperlleher und 
geistiger Entwickelung. Von Begierongsrat Dr. Leo Bar gerat ein-Wien. 
Sonderabdrack aus A. v. Lindheims „Saluti javentatis*; Leipzig u. Wien. 

Auf die durch exakte Untersachangen von Porter, F. A. Schmidt, 
Ghristopher a. a. bewiesene Tatsache, daß „die psychische Leistangsfählg- 
keit bei den Kindern mit physisch kräftigerem Statas über jener steht, welche 
die mit physisch schlechterem Statas zeigen* weist Verfasser von neaem hin, 
am za zeigen, welch tiefgehendes Interesse danach die Schale haben muß nach 
an der körperlich gesunden Entwickelung der Kinder. Die Untersachangen 
der neu eingeschalten Kinder haben ergeben, daß 1—2’/o für die Aafnahmc 
in der Volksschule ungeeignet sind durch verschiedene Qrade der Minder¬ 
wertigkeit; für sie sind Hdfsklassen und Krüppelschalen zu errichten. Die 
außerdem noch große Zahl der Nichtgesonden unter den Lemanfängem ver¬ 
langt noch besondere Maßnahmen beim Uebergang zum Schalleben; denn dieses 
übt in den ersten Jahren selbst auf gesunde Kinder einen entwit^elangshem- 
meaden Emflaß aas, wie der vielfach festgestellte Stillstand der Körpergewichts- 
aanahme beweist. An der Hand der Key'sehen Untersachangen in den 
schwedischen Mittelschulen weist Verfasser non weiter nach, daß die Anforde¬ 
rangen, die in diesen Schalen an die Kinder gestellt werden, bei weitem za 
hoch sind; überall fehlt die Zeit za dem für me Entwickelung erforderlichen 
genügenden Schlaf, ferner za freiwilliger selbständiger Betätigang, za körper- 
ucher Ueban|;. — Aach die materielle Schaleinrichtong — Licht and Luftzu¬ 
fuhr, Sabsellien — ist häufig ungenügend; die „aaßerordentliche Somme von 
Arbeit der Hygieniker and Techniker, betreffend die Schalbank*, wird noch 
nicht genügend nutzbringend verwertet. — Verfasser wünscht im Interesse 
der Schaljagond eine andere bürgerliche Tageseinteilan^ nämlich das Verl^on 
der Haaptmahlzeit an den Schloß des Tages, um den Kindern nach derselben 
die zur Verdaaangsar beit nötige Bähe za gewähren. — Zam Schloß verlangt 
Verfasser die Mitwirkang genügend vorgebildeter Aerzte, Unterricht in der 
Hyriene, der aber das Schalpensum nicht noch mehr belasten darf, und besondere 
Aaunerksamkeit für die prophylaktische Belehrung in bezog auf Bauchen, 
Alkoholgenaß und sexuelle Betätigang. 

iJie diese Aufgaben erfordern nicht bloß prinzipielles Wohlwollen der 
Verwaltang, sondern eine systematische Behandlong. 

_ Dr. Solbrig-AUenstein. 

HlUssohnlea für das Land. Von Qeorg Büttner-Worms. Zeitschrift 
für Sohalgesandheitspflege; 1908, Nr. 9. 

Die Statistiken beweisen, daß die Schüler der Hilfsschalen in den deut¬ 
schen Städten darchscbnittlich za etwa 70*/o erwerbsfähig geworden sind. 
Dieser schöne Erfolg zeitigt die Forderung, daß aach den Schwachbegabten 
aaf dem Lande geholfen werden maß. Daß eine solche Notwendigkeit besteht, 
geht aas den Brhebangen geht hervor, wonach z. B. in den Indostriegebieten 
um Mainz, Worms nnd Darmstadt 1-8 */, Schwachbegabte Kinder sind. Bei 
der Besprechung über die Art and Weise der Abhilfe berührt Verfasser ver¬ 
schiedene Möglichkeiten, die aber teils zu kostspielig, tc^ ans anderen 
Gründen onaasführbar sind. Er kommt zu dem wÄloB, daß. von den 
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Kreisen selbet&ndige Anstalten gegründet werden müssen, die diesen Kindern 
Anlanbme und Unterricht gew&ren. Als üebergnog na diesen Kreislaufs* 
schalen empfiehlt Verfasser vorerst Prorinzialhilfsschalen. 

Dr. Solbrig-AUenstein. 


Me Pestalonlbanlu Von Professor Keesebiter. Gesonde Jagend; 

jg. vni, H. 6. 

Die Pestalossibank bernht zwar aof richtigen Gesichtspnnkten (HersteUang 
der richtigen Schreibhaitang darch Heraasziehen der Verteilangsplatte, An¬ 
bringung eines Paßrostes und einer Vertiefang im Sitz, Einführang verschiedener 
Bankhohen) aber sie besitzt auch noch Mängel (1. Verarteilang der EinzeUehne, 
2. Einführang der Staabmatte, 3. Erschwerang der Säaberong des Fußbodens, 
4. Gefahr, daß die bewegUche, hervorzuziebende Schreibplatte wacklig wird 
and dann Geräosche verarsacht,) so daß von ober „LOsung der Schalbankfrage* 
durch die Pestalozzibank nicht die Bede sein kann. Am meisten za empfemen 
ist ^e Pestalozzibank da, wo es sich darum handelt, Bänke alten Systems 
darch Anfügen der Schreibplatten brauchbarer zu machen. 

_ Dr. Wolf-Marburg. 


Eine Fnssstiltie für Sehnlbinke. Von Dr. B. Lehmann-Frankfart 
a./M. Gesunde Jagend; 1908, Nr. 7. 

Verfasser hat ein Faßbrett angegeben, das als Ergänzung der Scbolbank 
in solchen Fällen Anwendung finden soll, wo die genaue Beachtung aUer übrigen 
Verfahren nicht imstande ist, den Schulkindern einen korrekten Sitz zu ver¬ 
schaffen. Diese „abnehmbare Fußstütze* erfüUt alle hygienischen, pädagogischen 
and Ökonomischen Forderungen. _ Dr. Wolf-Marburg. 


Die LSsiing des Problems der Schnlbankfmge. Von Aag. Hoch- 
Charlottenburg. Gesundheit; Jahrg. 88, Nr. 21. 

Die von ihm empfohlene Bank bat zam Schreiben eine Verbreiterungs¬ 
platte, die sich an die schräge, feste Paltplatte in derselben Ebene und in 
gleicher Hohe fest und unverrückbar anlegt. Diese Platte hat in der Mitte 
eisen Ausschnitt und kann nahezu geräuschlos aasgezogen werden. Da der 
Faßboden frei ist, kann auch die Beinigung leicht erfolgen. 

_ Dr. Wolf-Marburg. 


Die Notwendigkeit von Schnlsohwinunbädem nnd die Ansgestnltnng 
derselben ln England. Von A. Witt-Hamburg. Das Schalzimmer; 1908, Nr. 4. 

Nachdem Verfasser eingehend den Wert des Schwimmens erOrtert and 
die Notwendigkeit des Schwimmunterrichts begründet hat, schUdert er die 
Einrichtung von Schalschwimmbädern in England und stellt zum Schluß die 
Forderung auf, diese Einrichtung auch in Deutschland einzuführen, namentlich 
aber den obligatorischen Schwimmunterricht. Dr. Wolf-Marburg. 


Tagesnachrichten. 

▲na dem Beiolurtage. Das Gesetz über Armenonterstllttnng anf 
iffentliehe Beehte ist im Beichstage in dritter Lesang angenommen mit einer 
Zosatzbestimmung, wonach auch Unterstütznng zum Zwecke der Jugendfürsorge 
nicht als Armenunterstützung gelten soll, die den Verlast Öffentlicher Beehte 
herbeiführt. Desgleichen fand eine Besolution Annahme, in der der Beichs- 
kanzler ersucht wird, darauf hinzuwirken, daß die Vorschriften des Gesetzes 
auch in den Einzelstaaten zur Geltung kämen. 

Ueber die geplante Belchsrenlehemngsordnnnf hat der Staatssekretär 
des Innern bei der Etatsberatung vom 4. v. IL einige amtliche MitteUungen 
gemacht. Danach bringt die 1700 Paragraphen enthaltende Versiehemngs- 
ordnung weder die Verschmelzung von allen drei oder wenigstens von zwei 
Versieherungssweigen, noch die von den Berufsgenossenschaften befürchtete 
Debertragung der Bentenfestsetzung auf paritätisch zasammengesetste Ver- 
sieherongsämter, oder eine einheitUdie, alles anfsaogende Besirkskrankeakasse, 
sondern enthält im wesentlichen: 
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1. Einheitliche Kodifikation der bisherigen sieben verschiedenen Ver- 
sicheningagesetse unter Verbesserung des Aufbaues nach Anordnung, Sprache 
und Form. 

2. Giemeinschaftlicher Unterbau für alle Versicherusgsaweige, um einen 
leichteren Geschäftsgang und ein besseres Hand-in •Hand-Arbeiten zu erzielen. 

3. Einheitlicher Instanzenweg für alle drei Zweige der Beichsarbeitei- 
Versicherung. 

4. Entlastung des überlasteten Beichs-Versicherungsamts. 

5. Beseitigung der allzu weit getriebenen Zersplitterung im Kranken¬ 
kassenwesen. 

6. Halbierung der Beiträge und der Verwaltung bei den Krankenkassen, 
wie dies bei den Innungs • Krankenkassen schon heute möglich ist. 

7. Erhebliche Ausdehnung des Eireises der gegen Krankheit ver¬ 
sicherten Personen. 

8. Begelung des Verhältnisses zwischen Kassen und Aerzten oder 
Apotheken. 

9. Beteiligung der Arbeiterschaft an dem Bentenbewilligungsverfahren. 

10. Witwen- und Waisenversorgung auf Grund von Beiträgen mit 

Beichszuschüssen. 

In derselben Sitzung wurde auch seitens des Herrn Staatsministers des 
Innern die Frage des Koalitionsreehtes seitens der Aerzte angeschnitten und 
mit Büciuicht auf die jetzt in Köln bestehenden Verhältnisse die Warnung 
ausgesprochen, daß die Aerzte von diesem Bechte als Kampfmittel gegenüber 
den Krankenkassen doch recht vorsichtig sein möchten. Diese einen Vorwurf 
gegen die betreffenden Aerzte enthaltende Warnung ist sowohl im Beic^tage 
durch die Abg. Dr. Arning, Dr. Struve und Dr. Hugdan wie seitens der 
organisierten Aerzteschaft in Köln und des Leipziger Verbandes als durchaus 
unbegründet, von falschen Voraussetzungen ausgehend und auf ungenügenden 
Informationen beruhend znrückgowiesen worden; worauf der Slaatsminister 
später im Beichstage (in der Sitzung am 9. v. M.) und in der Norddeutschen 
Allgemeinen Zeitung betonte, daß seine Bemerkungen und seine Warnung ganz 
allgemeiner Natur gewesen seien. Er erkenne die den Aerzten durch die Ver- 
sioherungsgesetzgebung erwachsenen sehr schwierigen Verhältnisse, ebenso wie 
ihre Verdienste bei der Mitwirkung an der Lösung der sozialen Probleme 
durchaus an; er erblicke auch mit den Aerzten den vornehmsten Zweck des 
ärztlichen Berufes in der freien Ausübung der Wissenschaft zum Wohle der 
leidenden Menschheit. Der ärztliche Beruf habe aber gerade als liberaler 
Beruf sehr viel höhere Güter zu wahren, als alle sonstigen gewerblichen Be¬ 
rufskreise, und die jetzt unter den Aerzten mehr als früher hervortretende 
Geltendmachung der materiellen Interessen trübe die ideale Berufsauffassung 
und sei geeignet, nicht nur für die Allgemeinheit, sondern auch für den ärzt¬ 
lichen Stand selbst ernste Gefahren heraafzabeschwören. Nicht der Kölner 
Streit, ^sondern die gesamte neuere Entwickelong habe ihn zu jener Mahnung 
und Warnung veranlaßt, mit der er dem wahren Vorteil der Aerzteschaft 
gedient zu haben vermeine; denn nur wenn auch in dem Kampfe um die 
Erwerbsinteressen die idealen Grandlagen des ärztlichen Berufes unerschüttert 
bleiben, wird der Aerztestand den Aufgaben gegen sich selbst, gegen Volk und 
Staat gerecht werden können*. Der Staatsminister vertrant, daß es bei der 
jetzt beabsichtigten Neugesultung der Arbeiterversicherung gelingen werde, 
die Berücksichtigung der ärztlichen Standes- und Erwerbanotwendigkeiten mit 
dieser Hockhaltung des ärztlichen Standes zu vereinigen. 

Bei der Beratung des Etats des Beichsamts des Innern wurde von ver¬ 
schiedenen Seiten auch die Drogistenfrage angeschnitten; die Abgeordneten 
Hoch (soz.) und Biesoberg (wlrtsch. Vereinig.) traten in den Sitzungen 
am 4. und 8. v. M. für eine Erweiterung der Befugnisse der Drogisten ein; bei 
der späteren Beratung des Etats des Gesundheitsamts (12. und 18. v. M.) 
wurde auch von dem Abg. Dr. Fleischer (Ztr.) die Freigabe einer Beihe 
von unschädlichen Heilmitteln verlangt und gleichzeitig der Wunsch aus¬ 
gesprochen, bei der beabsichtigten Neuregelung der Kaiserlichen Verordnung 
über den Verkehr mit Arzneimitteln auch Angehörige des Drogbtenstandes 
zu den Verhandlungen heranzuziehen. Weiterhin befürwortete er die Forderung 
der Drogisten, daß bei den Beviskmen der Drogenhendlongen statt des Apo> 
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theker ela Drogist als Beyisor nod ein solcher auch bei etwaigen gericht¬ 
lichen Verhandlongen als SachTorständiger zngezogen wird; desgleichen hält 
er den Wonach der Drogisten aal Einltthrong eines Befähigongsnachweises 
fttr berechtigt. 

Abg. Dr. Magd an (fr. Volksp.) bespricht zunächst die Verordnung ttber 
den Verkehr mit Essigsänre und bemängelt die Bestimmung, dä die 
Abgabe von Essigsäure zu Heilzwecken und wissenschaftlichen Arbeiten nur 
in Apotheken gestattet sei. Er sei vollständig frei von jeder Animosität gegen 
die Apotheker, und halte auch die Ausdrücke, wie Apothekenwacher und 
Arznei wacher, für außerordentlich gefährlich und unrichtig. Nur einige wenige 
Apotheker seien durch Grundstüc^vertsteigerung sehr reich geworden, dss 
Gros der Apotheker befinde sich dagegen in einer sehr schlechten wirtschaft¬ 
lichen Lage und anderseits in einer so verantwortlichen Stellung, wie kein 
anderer Stand; denn der Apotheker sei nicht nur verantwortlich für seine 
Taten, sondern auch für die seines Lehrlings. Er habe auch eine ununter¬ 
brochene Arbeitszeit und müsse bei Tag und Nacht bereit sein. Da nicht 
jeder Apotheker in den Besitz einer Apotheke gelangen könne, wenden sich 
viele Apotheker dem Drogenstande zu, so daß ein großer Teil der Drogen¬ 
handlangen in ihrem Besitz sei. Die Drogenbandlangen sind aber ein 
unbedingt notwendiger Bestandteil im gewerblichen Leben, der nicht mehr 
entbehrt werden könne und deshalb Berücksichtigung fordere. Die zurzeit 
auf diesem Gebiete geltenden Bestimmungen seien jedoch insofern unzureichend, 
als ganz unschädliche Arzneimittel dem freien Verkehr nicht überlassen seien, 
während die Drogenhändler die schärfsten Gifte verkaufen könnten. Vor allem 
sei auch die Fassung jener Bestimmungen eine so unklare, daß sie häufig zu 
widersprechenden gerichtlichen Entscheidungen Veranlassung gebe. Eine Be- 
vision sei daher in dieser Beziehung dringend nötig. Bedner kommt dann 
noch auf die Frage der Speziulärzte und auf die Cölner Verhältnisse 
zu sprechen; hoffentlich komme es dort recht bald zum Frieden und zur Ver¬ 
ständigung zwischen den Aerzten und Krankenkassen. Er wünscht dann ferner 
•bllgatorlsche Fortbildnngsknrs« ffir Hebammen und Ausdehnung der 
Arbeiterverslcherung sowohl auf die Hebammen^ ab auf das Kranken¬ 
pflegepersonal. 

Der Präsident des Beichsversicherongsamts Bumm erwidert, daß die 
Begelung der Hebammen - undErankenpflegerfrage am besten durch 
Landesgesetzgebung geschehe. Ein Monopol für den Verkauf von Essigsäure 
bestehe für die Apotheker nicht, die Drogisten seien dazu ebenfalis berechtigt, 
aUerdings nur unter Beachtung bestimmter Vorsichtsmaßregeln. Bei der jetzt 
beabsichtigten Neuregelung des Verkehrs mit Arzneimitteln 
würden jedenfalls nicht bloß Apotheker, sondern auch Drogisten gehört werden; 
hei dieser Neuregelung sei jedoch in erster Linie weder das Interesse der Dro¬ 
gisten oder Apotheker zu berücksichtigen, sondern das des arzneiverbrauebenden 
Publikums. Jedenfalb müsse aber auch die wirtschaftliche Ezistenzfäbigkeit des 
Apothekers gewahrt bleiben, denn die Lage der Apotheker, besonders der Land¬ 
apotheker, sei keine rosige. Die Einführung eines Befähigungsnach¬ 
weises für die Drogisten empfehle sich nicht, dadurch werde ein zweiter 
Apothekeistand geschaffen und eine Steigerung der Anspiüche der Drogisten 
in Bezug auf Verkauf und Zubereitung von Arzneimitteln bewirkt. Außerdem 
habe bereits der Drogistenstand zweckmäßige Einrichtungen für eine aus¬ 
reichende Ausbildung seiner Standesangebörigen getroffen. Die Bevision 
der Drogenhandlangen sei Landessache; einer Zaziehung von Drogisten 
zu diesen Be Visionen ständen reicbsgesetzlicbe Vorschriften an sich nicht ent¬ 
gegen. In den einzelnen Bundesstaaten, z. B. in Preußen, sei übrigens die 
Anordnung getroffen, daß nur solche Apotheker zu diesen Bevisionen von den 
Ortspolizeibehörden horangezogen werden, die nicht als Konkurrenten der be¬ 
treffenden Drogenhandlangen in Betracht kommen. 


Am 2. d. Mts. hat auf Anordnung des Mtoieters der usw. Medizinal¬ 
angelegenheiten unter Vorsitz des Herrn Ministerialdirektors Dr. Förster 
nnd unter Beteiligung aller Vortragenden Bäte der Medizinalabteilang eine 
uatllohe Konferenz sämtlicher Begiernngs- und Medizinalräte im großen 
Sitznngssaalo des Kaltusministeriums stattgefonden, an der außerdem der 
Wirkliche Geh. Bat Prof. Dr.Koch, Geb. Ob.-Med.-Bat Prof. Dr. Qaffky 
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192 Kletnere Mitteihmfen und Befente aus Zeitiehriften. 

Tenicbemng 8dt 1884 eugeftthrte Verbessemog dar soaiaieB Lage der Arbeiter* 
beTblkerong. 

Der Osten der HoBarebie war rerbiltnlsmSßig weniger von Taberkolose 
beimgesacbt als der Westen; der Bttekgang der Taberknlosesterblicbkeit macht 
sidi seit 1886 erheblich mehr im Westen bemerkbar als im Osten. 

Ein Abfall der Karre am fast 2 aaf 10000 Lebende yon 1905 bis 1906 
ist aaf die Heilstätten zarttcknafflhren. 1892 boten die Volksheilstätten für 
Langenkranke 243, 1907 8422 Betten. Gegen 40000 Patienten befioden sich 
alljimrllch aaf 3 Monate ln Heilstätten and haben keine Gelegenheit ihre 
JBüranktaeit in der Familie za yerbreiten. Ungefähr die Hälfte der Pfleglinge 
sind BaziUenspaekery woyon ein Drittel, d. b. ttber 6000 alljährlich, darä £e 
Heilstättenbehandlong die Bazillen verliert. Dr. Bäaber*K08lin. 


Die Berechtigvng nnd Bedentnng der Langenbellstltten. Von Chef* 
arzt Dr. KShler-Holsterhaosen. Soz. Eoltar; 19(^, Nr. 12. 

An Taberkolose starben 82283 im Jahre 1886 in Preofien, nor 64469 
im Jahre 1906. Das bedeatet aaf 10000 Lebende berechnet, einen Bflckgang 
von 31,14 aaf 17,28. Die Gründe für diese Erscheinang hat jüngst B. Fränkel 
in der ,Berliner klinischen Wochenschrift" eingehend dargelegt. Es anterliegt 
keinem Zweifel, dafl in diesen Zahlen der 8egen der energischen Eranken- 
fürsorge and der Erkenntnis hygienischer Forderangen dentlich aasgeprägt 
liegt. Gleichzeitig aber würde man einen nicht geringen Faktor, welcher zar 
Erstarkong nnseres Volkes and zor Ueberwbdang der Taberkolose beigetragen 
hat, übersehen, wollte man nicht mit Stolz dem großen sozialen Werke nnserer 
Longenheilstätten die gebührende Würdigung zateil werden lassen, welche 
Tausende yon LangentaberkalOsen die Erholung and Genesung gewähren und 
mit der fortschreitenden Zeit die Kreise ihrer segensreichen Wirksamkeit 
immer wehr erweitern werden. Gewiß sind sie allein nicht im stände, allen 
za helfen, denen BUlfe not tut; znm gewaltigen Werke der Aasrottang der 
Taberkolose bedarf es der yerschiedenartigsten Kampfmittel, unter denen die 
Heilstätten einen recht bedeutsamen Platz einnehmen and behaupten werden. 

_ Dr. Wolf* Marburg. 


Ueher TaherknloMhekinipfaBg auf dem Lande. Von Dr. Schräge* 

GUlenfeld. Medizbische Klbik; 1909, Nr. 8. 

Verfasser erklärt zanächst die Gründe, warom die Zahl der Todesfälle 
an Taberkolose auf dem Lande anstatt abzunehmen, im Gbgenteil zanehme. 
Daran sei zum großen Teil der gerbge Beblicbkeitssbn der Landbewohner 
sdiald, der sowou im Haas, wie b der Schule die Uebertragong der Tuberkel* 
bazillen sehr begünstige. Ferner trage die menschliche Ernährung daza bei, 
die bei der schweren Landarbeit nicht genüge. Besonders sei die Ernährang 
der Säaglbge teilwebe ebe sehr schlechte; diese seien, hänflg alleb zu Hanse 
gelassen, l^glich auf künstliche Nahrang angewiesen, bekämen ungekochte 
Milch und würden dabei oft yon den noch zorüiägebliebenen Kranken, yieifach 
TaberkolOsen bedient. Weiter macht Verfasser auf die schlechten Wohnuogs* 
yerhältnisse aafmerksam, dann auf die Verpflichtnng, jeden Sonntag, auch beim 
toUsten Wetter, oft stondenweit zur Kirche zu gehen, die vielfach noch nn* 
geheizt bt; nidtt ebmal die Kranken sind hiervon aosgenommen. Ein weiteres 
Moment bt der überall in den verschiedensten Formen verbreitete Aberglanbe, 
der zu den onsbnigsten Karen führt. Desgleichen tragen die Wallfahrten zur 
Verbreitang der Taberkolose be^ sowie die Unsitte des Krankenbosaches and 
der Totenwache. Eben wesenUichen Anteil habe auch die Karpioscberei, die 
auf dem Lande sehr stark b Blüte sei. Ab Abwehrmaßrcgeln fordert Ver* 
fasser vor allem Aofklärong, Ebricbtong von Fttrsorgestellen, Verbesserung 
der Wohnongshygieno, Kampf gegen die Kurpfascherei, auch gegen die der 
Apotheker, and besonders energische Bekämpfung gegen die Taberkolose in 
den Schalen. Außerdem müsse die Anzeigepflicht gewbsenhafter betrieben 
werden. Von Nutzen könnten auch die Wanderhaoshaltangsschalen seb, nur 
müßten sie anders betrieben werden wie jetzt. Die Anstellong von Gemebde* 
sehweetem hält Verfasser für fabch, da diese ebenso zu Karpfascberbnen 
emogen wibden, wie dto schon Torhandenen. Bpd. 
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c. Syphilis nnd Prostitution. 

Ule praktische Bedentnng der Serodiagnostik bei Lves. Von Prirat* 
dosent 0r. Fr. Behring, Oberarzt der KOnigl. üoiTersitäts»Klinik fOr Hant* 
krankheiten in Kiel. Mttnchener med. Wochenschrift; 1908, Nr. 4S. 

Die Wassermann-Neißer-Bracksche Seromreaktion bei Lues hat 
bisher in ihrer Spezifität auch der streogsten Kritik Stand gehalten, jedoch 
hat die immer noch recht komplizierte Methode darch Bauer eine wesentliche 
Vereinfachung erfahren. Nadi dieser Methode stellte Verfasser zahlreiche 
Untersuchungen an; er laßt die Ergebnisse der Untersuchungen in folgenden 
Sätzen zusammen: 

„Die ?on Bauer angegebene Modifikation der Wassermann-Neißer* 
Bruck sehen Beaktion steht der ursprünglichen Methode an Sicherheit 
nicht nach. 

Die Serodiagnostik der Syphilis hat eine große Bedeutung in sämtlichen 
Disziplinen der Medizin, in erster Linie für die Differentialdiagnose; weiterhin 
zur Sicherung und Kontrolle einer klinisch nicht ganz einwandsfreien Diagnose. 

Auch für die Behandlung der Syphilis scheint sie eine Bedeutung an 
gewinnen; wenigstens steht jetzt schon fest, daß sie bei gut behandelter 
^hllis sehr viel häufiger einen negativen Ausfall gibt, wie bei wenig gut 
behandelter. Dr. Waibel-Kempten. 


Die Bedeutung der Serodiagnose der Syphilis für den Arst.’) Von 
Dr. Buddf Müller« Wien. Wiener med. Wochenschrift; 1908, Nr. bl. 

Der Verfasser gibt zunächst' eine kurze leicht verständliche Erklärung 
der Vorgänge bei der Wassermannschen Syphilisreaktion. Die zu dem 
Versuche nötige Serummenge ist gering, es genügen ca. 1*/* ccm Blut, das 
man durch einen kleinen Einstich aus dem Finger erhält. 

Bezüglich der klinischen Leistungsfähigkeit der Methode kommt der 
Verfasser zu folgenden Schlüssen. Bei Sklerosen reagiert kaum die Hälfte 
positiv. Für die Diagnose einer Sklerose ist daher nur der positive Ausfall 
von Bedentnng. Von den Fällen des Sekundär« und Tertiärstadinms geben 
ca. 85 Prozent einen sicher positiven Ausfall. Darunter sind papulöse nnd 
makulöse Exantheme, oberflächliche und tiefe Gummen, Ostitiden, Hepatitiden, 
Darmlues, Gefäß*, Augen« und Nervenerkrankungen und Fälle hereditärer Lues. 

Die Behandlung übt einen deutlichen Einfluß auf die Beaktion aus; ein 
großer Teil der BeakÜonen schwindet vollständig, bei ebem Teil wird sie 
schwächer nnd nur ebe klebe Gruppe behält die gleiche Beaktionsstärke. 

Von echt latenten Fällen, die längere Zeit ohne Kur und ohne Er« 
Behebungen geblieben sbd, reagieren noch ca. 30 Proz. positiv. Der negative 
Ausfall sagt nicht mit Gewißheit, daß der Patient dauernd geheilt ist. Der 
positive Ausfall zeigt wohl mit Sicherheit an, daß in dem O^rganismus noch 
Vorgänge vor sich gehen, welche die für bestehende Lues charakteristische 
Boston anslösen. 

Unter allen Umständen empfiehlt der Verfasser auch bei negativer Be« 
aktion die bewährte Methode der btermittierenden Behandlung. Positive 
Beaktion nach Absolvierung der vorgeschriebenen Kuren nnd Ablauf von vier 
Jahren nach der Infektion ist kein absolut zwingender Grund, die Heirat zu 
verbieten, da man nicht sicher auf bfektiöse Besidive schließen darf. 

Wenn das Serum eber Person, die eine zweifelhafte Sklerose gehabt 
hat oder das Serum eber Frau, die mehrfach abortiert hat, ebe negative 
Beaktion gibt, dann hält sich der Verfasser nicht für verpflichtet, ebe spezi« 
fische Kur ebzuleiten. 

Im allgemeinen ist, nach Meinung des Verfassers, die Methode als ebe 
wertvolle Unterstützung der klbischen Untersuchung aufzufassen. 

Dr. Kurpjuweit'Swinemünde. 


0 Nach ebem Vortrag in der Versammlung des Zentralverebs deutscher 
Aerzte Böhmens b Teplitz. ______ 
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and Geb. Med.-Bat Prof. Dr. Günther teilnahmen. Es wurde zunächst ün 
Anschluß an einen Bericht, den der Geh. Ob.-Med.>Bat Prof. Dr.Kirchner über 
die gegenwärtige Choleraepidemio in Rußland erstattete, über 
die bei einem etwaigen Wiederauftreten der Cholera in Preußen zu ergreifenden 
Schntzmaßregeln beraten, und dann eine Reihe anderer Fragen yon all¬ 
gemeiner Bedeutung aus dem Gebiete der Medizinalyerwaltnng erörtert. 


üeber die Keuregelnng der Stellung der OberamtsSrzte in Württem¬ 
berg äußerte der Minister y. Pisebek in der Sitzung der 2 . Kammer am 
11. Februar d. J., daß er es bedauern würde, wenn das Gesetz und der Nacb- 
tragsetat für die Kosten der Neuregelung der Dienststellung der Oberamts¬ 
ärzte mit Rücksicht auf die Finanzlage in dieser Etatsperiode nicht zustande 
kommen werde; er lebe jedoch der Hoffnung, daß es yielleicht noch mög¬ 
lich sein werde, im Wege der Naebtragsexigenz die nötigen Mittel für 
Einbringung und Durchführung dieses Gesetzes zu beschaffen. Bei einer 
Million, die er beim Finanzministerium für Bauten und für sonstige Ausgaben 
angemeldet habe, sei auch die yerbältnismäßig nicht allzogroßo Ausgabe für 
die Neuregelung der Verhältnisse der beamteten Aerzte inbegriffen. Die Ver¬ 
abschiedung eines Gesetzes über die Stellung der Oberamtsärzte sei yon er¬ 
heblicher Bedeutung, weil die Oboramtsärzte künftighin im wesentlichen Hy¬ 
gieniker sein sollen, die sich der öffentlichen Gesundheitspflege annehmen, und 
weil weiter mit dem Zustandekommen der Volksschulnovelle die Regelung der 
Schularztfrage eine besonders dringliche werde und die gegebenen Schul¬ 
ärzte wiedernm die Oberamtsärzte seien, weil weiter auch der Wunsch, daß 
die Oberamtsärzle als Vertrauensärzte yon den verschiedenen Versieb er nngs- 
ärzten beigezogen werden sollen, am leichtesten auf der Grundlage dieses 
Gesetzes erfüllbar sei. Aber wenn die Finanzlage es durchaus gebieten sollte, 
daß auch derartige wohltätige Gesetze znrückgesteilt werden müssen, müsse 
man sich dieser Finanzlage in gleicher Weise fügen, wie der Familienvater 
im Privatleben, wenn er die erforderlichen Mittä nicht hat, sich auch die 
Befriedigung der notwendigsten und nützlichsten Wünsche versagen müaae. 
Hoftentlich ist eine solche Versagung nicht nötig! 


Im Großherzogtum Hessen ist durch eine ministerielle Entschließung 
angeordnet worden, daß von Ostern 1909 an am Realgymnasium zu Darmstadt 
und der Oberrealschule zu Mainz der biologische Unterricht, entsprechend 
den Beschlüssen der Meraner Naturforscherversammlung, durch alle Klassen 
durchgefübrt und eine Neugestaltung des naturwissenschaftlichen Unterrichts, 
in denen die Selbsttätigkeit der Schüler mehr gepflegt werden soll als seither, 
durch Einführung von Schülerübnngen herbeigeführt worden soll. Die Nenein- 
führung der Biologie in den oberen Klassen erfolgt am Realgymnasium im 
wesentlichen auf Kosten des Lateinischen und der Mathematik, an der Ober- 
realschule auf Kosten der Mathemathik. 


Am 16. y. M. hat in Paris die Eröffnung des Intemattonalen Gesund¬ 
heitsamtes stattgefunden, dessen Errichtung von der im Jahre 1907 abgehaltenen 
Sanitäts-Konferenz beschlossen worden war. Zum Leiter wurde der Direktor 
im Ministerium des Aeußeren de Cazotte ernannt. Zu den Unterhaltungs¬ 
kosten yon 160000 Francs tragen vierzehn Regierungen bei. 


Im Kultusministerium fand am 18. Februar d. J. unter dem Vorsitz dc.s 
Kablnettsrais Dr. y. Behr-Pinnov eine Besprechung über die Gründung 
eines Deutschen Nationalkomitees für Säogllngsfürsorge statt, die nach den 
Ausführungen des Geb. Ob.-Med.-Rats Dr. Dietrich eine Zentralinstanz für 
die im übrigen selbständigen Maßnahmen der Einzelvereine sein soll. Es 
wurde eine Deutsche Vereinigung für Sänglingsfürsorge gebildet, 
deren erste Hauptversammlung im Juni 1909 in Dresden stattflnden soll. 


Die Lupagkommtzslon des Deutschen Zentral • Komitees sur Be- 
kümpfung der Taberfculose tagte am 18. Februar d. J. Im Kaltusministerium. 
Geheimrat Kirchner, der an Althoffs Stelle vom Präsidium des Zentral- 
Komitees zum Vorsitzenden bestellt ist, leitete die Verhandlungen, an denen 
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berTomgende Vertreter der Lnpasbekftmpfiuig teilnahmeo. Es warde ttber die 
Aalgaben der Kommission and die Organisation der Lnposbekfimplnng beraten. 


Die diesjährige Genenlrenaninilang des Dentsehen Zentral*KoiBltees 
znr Bekftmpfnng der Tnberknlese findet am 22. Mai and im Ansebloß daran 
eine Sitaang des Aossebasses am 24. Mai im Beiebtagssebände statt. 

Fttr Sonntag, den 23. Mai, ist ein Aasflag nach Hobenlyeben zar Be* 
siebtigoog der dortigen TaberkaloseanstiJten des Volksbeilstätien•Vereins Tom 
Boten Kreaz geplant. 

In Anstoß an diese Versammlang wird eine Versammlang der 
Taberknloseärzte ebenfalls in Berlin am 26. und 26. Mai stattfinden. 


Die TIIL internatlonnle Taberknlosekonfereni wird vom 8.—10. Joli 
d. J. in Stockholm abgebalten werden. Verhandlangsgegenstände sind: 1. Fttr> 
sorge für die gesanden Kinder in taberkalOsen Familien. 2. Bericht der Heil* 
stättenkommissioD. 3. Anwendang spezifischer Mittel in der Taberkalosedla- 
gnostik and Therapie. 4. Taberkalose in der Schale, 5. Berichte über die 
Fortschritte der Taberkalosebekämpfang in den einzelnen Ländern. Im An- 
schloß daran findet eine Qesellschaftsreise za ermäßigten Preisen nach Nord- 
Schweden zar Beaichtigang yon Heilstätten, indastriellen Werken osw. statt. 
Anmeldangen sind bis zam 1. Mai an die Qeschäftsstelle der internationalen 
Vereinigang, Charlottenbarg, Knesebeckstraße Br. 29, za richten. 


Die Zentralstelle ffir Tolkswohlfahrt wird ihre diesjährige Konferenz 
in den Tagen vom 24. bis 26. Mai (Anfang der Woche yor Pfingsten) in 
Darmstadt abhalten. Das Haaptthema laatet: „Fürsorge für die schal- 
entlassene männliche Jagend, namentlich im Anechlaß an die Forlbildongs* 
schale“. Für die Beferate sind folgende Herren endgültig gewonnen worden: 
1. ünitätsdirektor Bauer*Herrenhat i. Schi.: Die aligemeine Bedentang and 
Notwendigkeit weiterer Erziebangsmaßoahmen für die yolksschalentlassenen, 
gewerblich tätigen (männlichen) Jugendlichen; 2. Universitätsprofessor Ober* 
Med.*Bat Dr. y. Qr über-München: „Die sozialhygieniscbe Bedeutung ins¬ 
besondere der systematisch betriebenen körperlichen Uebungen für die Scbul- 
ontlassenen“; 8. Dr. Becke yon der Oesebäftsführang der Zentralstelle für 
Volkswoblfabrt in Berlin; „Die Organisation der Fürsorge für die Schul¬ 
entlassenen, insbesondere das Zusammenwirken der auf diesem Gebiete tätigen 
Korporationen ustereinder und mit der Fortbildangsschule sowie die För¬ 
derung dieser Bestrebungen durch kommunale und staatliche Behörden"; 
4. Fortbildungsschuldirektor Uhr mann* Krefeld: Fürsorgeeinrichtungen in 
direkten Zusammenhänge mit der Fortbildangsschule". 


Die diesjährige Jahresyersammlung des dentsehen Vereins für Psy- 
chlntrie wird am 23. und 24. April in Köln und Bonn stattfloden. Bis 
jetzt sind folgende Beferate vorgesehen: 1. Die Lues-Paralyse-Frage; Befe- 
renten Plaut (München) und 0. Fischer (Prag). 2. Behandlang jugend¬ 
licher and erwachsener Geisteskranker in gemeinsamer Anstalt; Beferent Alt 
(üchtspringe). 3. Vorschläge zar Aenderong der Strafgesetzgebung. 


Im Verlag der Verlagsbuchhandlung Gebr. Bornträger-Berlin SW 11 
erscheint seit dem 1. d. M. eine neue wissenschaftlich-technische Zeitschrift: 
^Wasser and Abwasser^* Zentralbiatt für Wasserversorgung und Beseitigung 
flüssiger und fester Abfallstoffe. Sie wird heraasgegeben yon den Herren der 
Königl. Prüfangsanstalt für Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung: Kgl. 
Bauinspektor Dr. ing. Schiele und Dr. W e 1 d e r t und stellt ein internationales 
Zentralorgan dar, das wertvolle Aufsätze in deatscher, englischer oder französi¬ 
scher Sprache bringen wird. Es erscheinen 24 Hefte im Jahr in 14 tägigen 
Zwischenräumen zum Preise von 80 Mark pro Band. 


Die Cholera Ist tn Bassland) namentlich in Petersbarg, noch immer 
nicht erloschen. In den Wochen vom 17.—23. bezw. 24.—30. Jaanar, 21. Janaar 
bis 6. Febrnar, 7. bis 18. Februar erkrankten (starben) 304 (129) 204 (60), 
6^ (48), 144 (42) Personen, davon in Petersburg und Vorstädten 273 (114), 
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193 (52), 160 (42), 141 (40). Seit Beginn der Epidemie sind erkrankt (gestorben) 
318% (14701) Personen, davon in Petersburg and Vorstädten 9804 (8887). 


Erkrankiingeii and Todesfälle an ansteckenden Krankheiten in 
Prenssen. Nach dem lUnfsterialblatt für Medizinal- and medizinische Dnter- 
richts - Angelegenheiten sind in der Zeit vom 24. Jan. bis 6. Febr. 1909 erkrankt 
(gestorben) an: Aassatz, Cholera, Blickfalifieber, Gelbfieber, 
Pest and Tollwat, Fieckfieber: — (—); Botz : 1 (—), — (—); Milz¬ 
brand: 1 (—), 8(—); Bißverletzangen darch tollwatyerdächtigo 
Tiere: 1(—), 4 (1); Unterleibstyphus: 144 (20), 143 (21); Bahr: 
— (~), 6(1); Diphtherie: 1765(125), 1937 (164); Scharlach: 2109(104), 
2346 (186); Genickstarre: 18 (7), 12 (9); Kindhettfieber: 132 (26), 
115 (36); Eörnerkrankheit (erkrankt): 131, 148; Taberkalose (ge¬ 
storben): 654, 679. _ 


SpraohMtaL 

Anfrage des Kreisarztes Dr. Z. In D.: Kann neben der Höchstgebtibr 
fbr ein schriftlich begründetes Gatacbten über das Ergebnis der bakterio¬ 
logisch-mikroskopischen Untersachang des Sektionsmaterials (bei Verdacht 
auf Warstrergiftung) noch auch Terminsgebühr (6 Mark) für Entnahme des 
Materials berechnet werden? Der Ansprach ist vom Gericht mit folgender 
Begiündnng abgelehnt worden: 

,Dcm Ansprach auf Anweisang von 6 Mark für die Abwartnng des 
Termins kann nicht entsprochen werden, da schon der hOchst zalässige ^trag 
für das schriftliche Gatachten mit 24 Mark vergütet warde. Es kann neben 
der genannten Vergütung aber nicht noch eine besondere Entschädigang ge¬ 
währt werden, da im vorliegenden Falle Ihre Anwesenheit in dem Termine als 
eine Vorbereitung auf das später abgestattete Gatachten anzasehen ist.“ 

Antwort: Der Ansprach ist berechtigt; denn es handelt sich hier am 
zwei vollständig von einander getrennte Tätigkeiten. Ebenso wie die Obzu- 
zenten eine Gebühr für die Obdaktion und eine solche für den späteren Ob¬ 
duktionsbericht erhalten, so maß in dem vorliegenden Falle eine solche für 
den Termin and das spätere Gutachten gewährt werden. Die Begründnug 
der Ablehnxug ist also onzatreffend and Beschwerde dagegen angezeigt. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. v. F. ln A.t Kann bei Unterbrechung 
einer Sektion am Wohnorte and Fortsetzung derselben am folgenden Tage 
außer der Obdaktionsgebühr noch Terminsgebühr für die Tätigkeit am zweiten 
Tage berechnet werden? 

Antwort: Nein. Mit der Gebühr für die Obdaktion wird diese abge¬ 
golten, gleichgültig, ob ihre Aasführang an einem oder zwei Tagen erfolgt. 
Es bleibt den Obdazenten jedoch unbenommen, nach § 3 Nr. 1 des Gesetzes 
vom 9. März 1872 za liquidieren, falls sich dabei ein hßherer Betrag ergibt, 
was der Fall ist, wenn die Tätigkeit an einem der beiden Tage mehr als 
3 Standen in Ansprach genommen hat. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. K. in B.: 1) Welche Vorschläge zur 
Verbesserang sind za machen, wenn bei zentralen Wasserleitungen ohne Filter- 
weik kleinerer Landgemeinden die Keimzahl des antersuchten Wassers za 
hoch befanden ist? 

Antwort: Dann ist ein Filter einzaschalten. 

2) Ist es für einen ländlichen Kreis vorteilhafter, bei Errichtnng eines 
Dampf-Desinfektionsapparates die stationäre Anlage (etwa in einem Kranken- 
haase) oder die fahrbare Konstruktion za wählen und welche Erfahrungen 
sind mit letzterer bereits gemacht? 

Antwort: Eine stationäre Anlage ist vorznziehen; die fahrbaren Ap¬ 
parate haben sich fttr den prakUschon Gebraach nicht so bewährt, daß sie 
den Vorzug verdienen. 


Bedaktion: (}eh. Med.-Bat Prof. Dr.Bapmund, Beg.-o. Med.-Batin MindenL W' 

0.0. Braaiy Hmoft 8Ieht,i. FlIrMtl. 8eb,-L, Hofbvdidraekimi In ]Ilm4«n. 
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20. März. 


Ueber die Gefahren der Untersucluingshaft. 

Von Dr. Klein, Qerichtsarzt und Gelängnisarzt in Essen. 

Die moderne Oesetzgebung steht auf dem humanen Stand¬ 
punkte, daß die einmal unvermeidlichen gesundheitlichen Gefahren, 
welche mit der Vollstreckong einer Freiheitsstrafe verbanden 
sind, auf das denkbar geringste Maß zorückgeiöhrt werden sollen. 
Ans diesem Gesichtspunkte heraus hat sich das Bestreben ent¬ 
wickelt, die modernen Gefängnisbauten möglichst nach hygieni¬ 
schen Grundsätzen zu errichten. An Stelle der früheren engen 
and ongesunden, oft überfüllten, dunklen Gefängnisse sind moderne 
Bauten mit reichlicher Licht- und Luftzufuhr getreten. Auch der 
Betrieb in den Gefängnissen ist nach hygienischen Grundsätzen 
geregelt. Auf eine zweckmäßige Ernährung, insbesondere auch 
auf möglichste Abwechselung in der Speisenfolge, sowie anf die 
Darreichung einer aasreichenden Eiweißkost and zweckmäßiger 
Gennßmittel wird neuerdings das größte Gewicht gelegt. Endlich 
ist auch in der neueren Zeit immer mehr der Wert einer ge¬ 
regelten Beschäftigung erkannt worden. Man hat eingesehen, 
da^ nichts so sehr die Bückkehr des Gefangenen in die mensch¬ 
liche Gesellschaft erleichtert and ihn vor einem weiteren Ver&ll 
bewahrt, wie regelmäßige Arbeit. 

Aus demselben humanen Gesichtspunkte heraus bestimmt der 
§ 487 der Strafprozeß-Ordnung folgendes: 











206 


Dr. Klein. 


aDie Vollstreckung einer Freiheitsstrafe ist aofsoscbieben, wenn der Ver¬ 
urteilte in Geisteskrankheit verfillt. Dasselbe gilt bei anderen Krankheiten, wenn 
von der Vollstreckung eine nahe Lebensgefahr für den Verurteilten zu besorgen 
steht. Die Strafvollstreckung kann auch dann aufgescboben werden, wenn sich 
der Verurteilte in einem körperlichen Zustande befindet, bei welchem eine sofortige 
Vollstreckung mit der Einrichtung der Strafanstalt unerträglich ist." 

In der neuesten Zeit hat man mehr und mehr erkannt, daß 
alle die Bftcksichten auf die Erhaltung der Gesundheit der Ge¬ 
fangenen, welche für die Haft im allgemeinen gelten, ganz 
besonders für die Untersuchungshaft bestehen. Ist jemand rechts¬ 
kräftig verurteilt worden, so muß er natürlich auch die Schädi¬ 
gungen, welche eine längere Freiheitsstrafe in vielen Fällen mit 
sich bringt, mit in Kauf nehmen. Anders steht es mit den Unter- 
snchungsgefangenen. Hier ist noch nicht einmal festgestellt, 
ob der betreffende Gefangene sich tatsächlich schuldig gemacht 
hat. Es ist nicht ausgeschlossen, daß das Verfahren gegen ihn 
eingestellt wird, oder daß in der Hauptverhandlnng sein Frei¬ 
spruch erfolgt. Um so bedauerlicher müßte es erscheinen, wenn 
gerade während der Untersuchungshaft ernstlichere Schädigungen 
in gesundheitlicher Beziehung für den Betreffenden sich einstellten. 

Auf Grund des sehr reichen Materials, welches das hiesige 
Untersuchungsgefängnis mit seinem außerordentlich fluktnierenden 
Bestände bietet, möchte ich es nun unternehmen, auf einige Ge¬ 
fahren der Untersuchungshaft und auf zweckmäßige Mittel zu 
deren Bekämpfung hinzuweisen. 

Zunächst sind es Gefahren in körperlicher Beziehung, 
die der Arzt an einem derartigen Untersuchungsgefängnisse wohl 
im Auge behalten muß. 

In erster Linie handelt es sich um die Abwehr von In¬ 
fektionskrankheiten im Sinne des Preußischen Gesetzes zur 
Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten nnd des Deutschen 
Beichsseuchengesetzes. Es liegt auf der Hand, daß gerade unter 
den hiesigen Verhältnissen, bei einer ein buntes Völkergemisch 
darstellenden Bevölkerung, die Einschleppung von Infektions¬ 
krankheiten in die Gefängnisse leicht erfolgen kann. Schon ans 
diesem Grunde ist somit ein regelmäßiger, täglicher ärztlicher 
Dienst an einem derartigen Gefängnisse unbedingt notwendig. 
Nor bei sorgfältiger Untersuchung sämtlicher Zugänge unmittelbar 
nach der Aufnahme in das Gerichtsgefängnis, wird der Arzt im¬ 
stande sein, etwaige Infektionskrankheiten baldmöglichst zu er¬ 
kennen nnd für die Absonderung der Erankbeitsverdächtigen oder 
Erkrankten schleunigst Sorge zu tragen. Es ist aber auch bei 
solcher Regelung des Dienstes natürlich nicht ausgeschlossen, 
daß eine Infektionskrankheit noch in der ersten Zeit nach der 
Aufnahme in das Gefängnis zum Ansbruche kommt. Es empfiehlt 
sich daher, daß auch das Gefängnispersonal, insbesondere die den 
Krankendienst versehenden Aufseher und die höheren Gefängnis¬ 
beamten, bezüglich der Erkennung der Infektionskrankheiten 
belehrt werden, damit auch sie dem Arzte rechtzeitig Meldung 
erstatten nnd ihn so in der Ausscheidung kranker oder krank¬ 
heitsverdächtiger Personen unterstützen können. Als vor 2 Jahren 
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hier in Essen die Genickstarre-Epidemie, insbesondere anch im 
Kreise der Bergleute nnd der Fabrikarbeiter, einen bedrohlichen 
Umfang anznnehmen drohte, hat sich hier eine derartige Belehrnng 
als anüerordentlich zweckmäßig erwiesen. Die Gefängnisbeamten 
achteten mit großer Sorgfalt anf jedes verdächtige Symptom, ln 
derartigen Fällen wurde anch außerhalb der regelmäßigen, täg¬ 
lichen Sprechstande der Arzt schlennigst herbeigernfen. Erscheint 
der Erankheitsverdacht begründet, so muß es ärztliche Aufgabe 
sein, den Erankheitsverdächtigen oder Erkrankten möglichst 
schnell ans dem Gefängnis in eine Isolierabteilang zu schaffen. 
Eine Isolierung im Gefängnisse, besonders wenn, wie bei ans, 
eine eigentliche Erankenabteilung fehlt, ist fast niemals in aus¬ 
reichendem Maße möglich. In solchen Fällen müssen die jnristi- 
Bchen Bedenken (Gefahr der Entweichung oder dergl.) entschieden 
hinter den sanitären zuröckstehen. 

Eine besondere Berücksichtigung verdienen, wegen der 
Häufigkeit der einschlägigen Erkrankung, die Tuberkulösen, 
die man nur in schweren Fällen als nicht haftfähig wird erachten 
können. In den leichteren Fällen wird man anf eine möglichst 
frShzeitige Erkennung der Tuberkulose und auf eine zweckmäßige 
Absonderung im Gefängnisse zu bestehen haben. Diese Absonde¬ 
rung braucht freilich nicht so weit zu gehen, daß man einen solchen 
Gefangenen von der täglichen Freistunde oder von der Kirche oder 
dergl. zurttckhält. Eine soweit gehende Ansteckungsgefahr liegt 
bei der Tuberkulose ja glücklicherweise nicht vor. Sehr sorgfältig 
wird man aber darüber zu wachen haben, daß nach einem Zellen¬ 
wechsel oder nach Entlassung der Tuberkulösen die sorgfältigste 
Desinfektion der Zelle mit sämtlichem Inventar zu erfolgen hat. 
Auch auf die fortlaufende Desinfektion wird man die größte Sorg¬ 
falt zu legen haben. Man wird endlich den tuberkulösen Ge¬ 
fangenen eine Arbeit zuweisen müssen, bei der sie nicht dem 
Staube oder sonstigen Schädlichkeiten, die ihr Lungenleiden ver¬ 
schlimmern könnten, ausgesetzt sind. 

Von nicht geringerer Bedeutung ist auch die Behandlung 
der Geschlechtskrankheiten im Gefängnisse. Ihre recht¬ 
zeitige Erkennung ist nur bei regelmäßiger ärztlicher Unter¬ 
suchung aller Zugänge und bei Unterweisung der Aufseher auch 
nach (Ueser Richtung hin möglich. Die an Tripper, Schanker 
oder rezenter Syphilis Leidenden müssen natürlich ebenfalls sorg¬ 
fältig isoliert, zweckmäßig behandelt und zur äußersten Sauberkeit 
angehalten werden. Schwere Falle erfordern auch hier die Ueber- 
weisung in ein Krankenhaus; läßt sich doch erfahrungsgemäß eine 
Sehmierkur im Giefängnisse bei der eintönigen Ernährung, bei 
welcher leicht Stomatitis auftritt, nur sehr schwer durchführen. 
Ich habe bei solchen Versuchen im allgemeinen keine guten Er¬ 
fahrungen gemacht. 

Die Gefahr der Einschleppung der Krätze ist bei ge¬ 
regeltem, täglichem Erankendienst eine nur geringe. Die Diagnose 
ist ja in den allermeisten Fällen sehr leicht; Vei'wechselungen 
können im wesentlichen nur mit durch Läuse bedingtem Ekzem 
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▼orkommen. In allen verdächtigen Fällen empfiehlt es sich, lieber 
einmal eine unnötige Einreibnngsknr gegen Krätze vorznnehmen, 
als sich der Gefahr anszasetzen« daß womöglich ganze Abteilnngen 
mit Krätze angesteckt werden. Aber auch trotz sorgfältigster ünter> 
snchnng aller Zugänge kommen hin und wieder doch noch Fälle 
von späterem Auftreten der Krätze vor. Deswegen erscheint es 
auch bei Bekämpfung der Krätze geboten, die Aufseher zur Mit> 
hilfe heranzuziehen und sie immer wieder auf die charakteristischen 
Symptome dieser Kraukbeit fainzuweisen. Im hiesigen Unter* 
suchangsgefängnisse pfiegen denn auch die Beamten mit Sorgfalt 
sowohl bei der Aufnahme, wie späterhin auf verdächtige Er¬ 
scheinungen zu fahnden und ungesäumt Meldung zu erstatten. 
Kommt einmal ein Fall von Krätze nach längerem Aufenthalte des 
Gefangenen zur Beobachtung, so ist es natürlich nötig, daß seine 
etwaigen Mitgefangenen ebenfalls sämtlich einer sorgfältigen Unter¬ 
suchung unterzogen werden. Die Schlußdesinfektion wird selbst¬ 
verständlich in allen Fällen auf das sorgfältigste vorgenommen. 

Bei unserem Gefangenenmateriale, welches sich in der Haupt¬ 
sache aus Bergleuten, Fabrikarbeitern und sonstigen Arbeitern 
rekrutiert, also Bevölkerungsklassen, welche nicht allzu selten 
Roheitsdelikte begehen und wegen solcher interniert werden, oder 
bei denen auch Beschädigungen im Betriebe nur allzu häufig sind, 
liegt es nun auf der Hand, daß auch die sogenannte kleine 
Chirurgie bei der Behandlung der Gefangenen eine große Bolle 
spielt. Wir haben hier eine große Anzahl von Zugängen, welche 
mit Verletzungen, seien es Stichverletzungen oder Kontusions¬ 
wanden, behaftet sind. Oft sind diese Wanden auch in erheb¬ 
licher Weise vernachlässigt. Die Betreffenden sind in Raufhändel 
verwickelt gewesen, haben sich womöglich zunächst der Strafe 
zu entziehen versucht und keinen Arzt konsultiert; so kommt es, 
daß man gerade Stichverletzungen oder dei’gl. in sehr vernach¬ 
lässigtem Zustande bei den Zugängen zu sehen bekommt. Auch 
andere Verletzungen sind bei unseren Zugängen zahlreich vor¬ 
handen, insbesondere finden sich nicht selten Kontusionen aller 
Art. Man kann nicht sorgfältig genug bei den Neuaufgenomme- 
nen diese Verletzungen untersuchen und auf den jetzt eingeftthrten 
&ankenblättem beschreiben. Nicht selten verbergen sich unter 
anscheinend bloßen Quetschungen ernstere Verletzungen, wie 
Knochenbrfiche und Gelenkverletzungen. So habe ich es vor 
kurzem erlebt, daß ein mit einer Blutunterlaufung am Unterarm 
eingelieferter Gefangener, der von einer ernsten Verletzung selber 
nichts wußte, bei genauerer Untersuchung als an einer Parier- 
fraktur der Elle des Unterarms leidend sich erwies. Die im 
Krankenhanse vorgenommene Nachuntersuchung und Durchleuch¬ 
tung mit Böntgenstrahlen bestätigt die Richtigkeit der Diagnose. 

* In allen zweifelhaften Fällen wird man demnach gut tun^ 
den Chirurgen zu Rate zu ziehen und auf eine Röntgendurch- 
leuchtung zu dringen. Nur so wird man sich vor berechtigten 
Vorwürfen Geangener wegen nicht richtig behandelter Ver¬ 
letzungen schützen können. 
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Es erübrigt sich, im einzelnen anf alle die Erankheits- 
möglichkeiten hinzaweisen, welche bei einem derartigen Materiale 
bestehen können. Ich möchte nur noch einmal wiederholen, daß 
in jedem Falle eine möglichst sorgfältige Anfnahmennter- 
Buchung erfolgen muß. Man muß auch die Erkrankten an* 
dauernd im Ange behalten, sonst kann man es erleben, daß in¬ 
dolente Gefangene sich nicht selber wieder zum Arzte melden, 
und daß infolgedessen bei ihnen eine sehr unerwünschte Ver¬ 
schlimmerung ihrer Verletzungen infolge Vernachlässigung eintritt. 
Ein derartiger Fall hat mich besonders zur Vorsicht auch nach 
dieser Bichtung hin gemahnt. Es handelte sich um einen neu 
aofgenommenen Gefangenen, welcher im Anfänge einen oberfläch¬ 
lichen Furunkel am unteren Bande der Kniescheibe zeigte. Dieser 
Ghsfangene wurde^bei der Aufnahme verbunden, meldete sich aber 
dsLon nicht wieder. Nach einigen Tagen fand sich eine eitrige 
Schleimbeutelentzündung (Bursitis präpatellaris) vor, welche die 
Ueberführung ins Krankenhaus und einen ausgiebigeren, chirurgi¬ 
schen Eingriff nötig machte. 

Von noch viel größerer Bedeutung, als die Abwendung der 
Gefahr durch körperliche Erkrankungen von den Untersnchnngs- 
gehmgenen ist die Prophylaxe in psychischer Beziehung. 

Wenn man lange Jahre hindurch an großen Irrenanstäten 
als Arzt tätig gewesen ist und nun in den Gefflngnisdienst ein¬ 
tritt, so erkennt man bald, daß ganze Gruppen von solchen In¬ 
dividuen, wie man sie in Irrenanstalten häuflg genug gesehen 
hat, auch im Gefängnisse sich vorfloden. In erster Linie Anden 
wir in den Untersuchungsgefängnissen zahlreiche Fälle von 
leichterem oder erheblicherem Schwachsinn, von der leichten Im¬ 
bezillität an bis zur ausgesprochenen Idiotie. In zweiter Linie 
Anden wir auch im Gefängnisse, ebenso wie in der Irrenanstalt, 
die große Gruppe der Alkoholiker. Drittens Anden wir in beiden 
ziemlich zahlreiche Fälle von Epilepsie, und endlich ganz be¬ 
sonders die große Groppe der erblich schwer Belasteten, der 
sogen. Degenerierten (Dögönerös oder Dösiquilibrös der Franzosen) 
oder der geistig Minderwertigen im Sinne der deutschen Schule. 
Endlich treffen wir sowohl in Irrenanstalten, wie in Gefäng¬ 
nissen zahlreiche, schwere Neurastheniker und Hysteriker an; in 
beiden viele Altersschwachsinnige und Arteriosklerotiker. Li 
einzelnen Fällen Anden wir auch im Untersuchungsgefängnisse 
beginnende progressive Paralyse oder ähnliche, auf syphilitischer 
Grundlage erwachsene Erkrankungen des Zentralnervensystems 
vor. Endlich, und diese Fälle stellen noch fast das Haoptkonüngent 
der zweifelhaften Geisteszustände im Gefängnisse, Anden si<^ in 
beiden zahlreiche an Dementia präcox leidende Individuen. 

Es könnte nach obigen Ausführungen fast erscheinen, als 
wollte ich mich anf einen ähnlichen Standpunkt stellen, wie 
Lombroso, und in jedem Gefangenen einen entarteten oder 
mehr oder weniger geisteskranken Menschen sehen. Nichts liegt 
mir ferner! Neben den großen Gruppen der oben geschilderten 
Individuen, von denen viele als sogenannte Grenzfälle gelten 
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müssen, gibt es zweifellos noch sehr zahlreiche Verbrecher, be¬ 
sonders auch Gewohnheitsverbrecher, bei denen eine krankhafte 
Grandlage nicht nachweisbar ist. Aber anderseits kann es auch 
dem Psychiater nicht entgehen, daß in vielen Fällen die üeber- 
gänge fließende sind. Ott genug kommt es ja auch vor, daß 
derartige Gefangene sich bald in der Irrenanstalt nnd bald im 
Znchthanse oder im Gefängnisse beflnden. Je nach der Ansicht 
des betreffenden Gatachters oder anch nach der Art des von 
ihnen verübten Verbrechens werden sie, insbesondere nach dem 
Vorhandensein oder Fehlen einer gleichzeitigen Alkoholeinwir- 
knng, bald Gegenstand irrenärztlicher Fürsorge oder strafrecht¬ 
licher Verfolgung. 

Für den Zweck der vorliegenden Zeilen genügt der Hinweis 
darauf, daß wir es in Untersuchungsgefängnissen mit einer großen 
Anzahl geistig minderwertiger, psychisch wenig widerstands¬ 
fähiger Menschen zu tun haben. Diese Erkenntnis muß auch das 
Handeln des Arztes an Untersuchungsgefängnissen unbedingt mit 
beeinflussen. Die geistige Gesundheit gerade der geschilderten 
Individuen wird durch die Untersuchungshaft hänflg nicht un¬ 
erheblich gefährdet. Man vergleiche, wie in der modernen Irren¬ 
anstalt die Behandlung derartiger Fälle geregelt ist, und wie sie 
im Untersuchungsgefängnisse sich als nötig erweist. Dort mög¬ 
lichste Schonung, Buhe und Fernhaltung aller Aufregungen, sowie 
medikamentöse nnd diätetische Beeinflussung; hier zumeist strenge 
Einzelhaft und Forderung einer unbedingten Gefflgigkeit gegen 
die strenge Gefängnisordnung, sowie Aufregungen aller Art infolge 
der gerichtlichen Vernehmungen. Wenn schon geistig minder¬ 
wertige nnd in labilem Gleichgewicht befindliche Personen auf 
anders geartete Schädigungen, insbesondere anch auf die Ver¬ 
setzung in eine neue, ungewohnte Umgebung häufiger mit psychi¬ 
schen Gleichgewichtsstörungen reagieren, als gesunde Personen, 
so ist das natürlich bei der Untersuchungshaft in ganz besonderem 
Maße der Fall. Hierzu kommt in vielen Fällen anch noch die 
plötzliche Entziehung des Alkohols. 

Für den Arzt am Untersuchungsgefängnis ist es von Wich¬ 
tigkeit, derartige Individuen von vornherein im Auge zu behalten. 
Es empfiehlt sich deswegen, bei der Aufnahmenntersuchung nicht 
nur den körperlichen Zustand, sondern auch möglichst das geistige 
Verhalten des neu Zngeführten zu prüfen. Man wird sich ins¬ 
besondere dann die Frage vorlegen müssen, ob der Betreffende 
für die Einzelhaft geeignet ist. Die letztere ist ja, gemäß des 
sogenannten pennsylvanischen Systems, an den modernen Unter¬ 
suchungsgefängnissen die Begel, und ans juristischen und theologi¬ 
schen Gründen gewiß erstrebenswert. Für manche geisteskranke 
oder an der Grenze des Irreseins stehende Individuen, wie sie in 
zahlreichen Fälien dem Untersuchungsgefängnis zugeführt werden, 
eignet sich die Einzelhaft aber durchaus nicht. Sie kann hier 
eine erhebliche Verschlechterung des geistigen Befindens, ja sogar 
den Ausbruch einer akuten Psychose direkt veranlassen. 

Wir wissen ja, daß die gewaltigen Fortschritte der modernen 
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Psychiatrie nicht zum geringsten mit darauf zurttckznffthren sind, 
daß, nach Abschaffung aller Zwangsmaßregeln, auch der früher so 
beliebten Isoliernng immer mehr der Kampf erklärt ist. Ans den 
modernen Irrenanstalten sind die Tobzellen verschwunden, in 
welchen die Geisteskranken immer mehr degenerierten. Alle die 
von früheren Irrenärzten berichteten scheußlichen und wider¬ 
wärtigen Gewohnheiten der Geisteskranken sind heate mit Becht 
zum großen Teil auf die Isolierung zurückgefttbrt worden. Sie 
sind nach Aufhebung der Isoliernng mehr und mehr ans den Irren¬ 
anstalten verschwunden; sie gelten heute als glücklich über¬ 
wundene, sogenannte Zeilenartefakte. Individuen, wie wir sie 
nach obigen Ausführungen auch zuweilen in üntersuchnngs- 
gefängnissen antreffen, würden demnach in der modernen Irren¬ 
anstalt sicher nicht isoliert, sondern mit anderen zusammengelegt 
und dauernd überwacht werden. 

Ich meine nun, es muß das Bestreben des psychiatrisch 
geschulten Gefängnisarztes sein, diese allgemein anerkannten 
Grundsätze der neueren Psychiatrie auch, mutatis mutandis, auf 
^e Gefängnishygiene zu übertragen. Er wird dahin zu wirken 
haben, daß die geistig gefährdeten Personen, wenn irgend an¬ 
gängig, keiner Einzelhaft, insbesondere keiner längeren Einzelhaft, 
unterworfen werden. Oft genug hört man ja auch schon von 
solchen Leuten im Anfänge die flehentliche Bitte, man solle sie 
mit der Einzelhaft verschonen, weil sie diese absolut nicht ver¬ 
trügen. Mögen auch bei derartigen Bitten zuweilen andere Motive 
mit unterlaufen, eine gewisse Berechtigung läßt sich in vielen 
Fällen denselben nicht absprechen. Die Einzelhaft begünstigt 
das Auftreten von Sinnestäuschungen und halluzinatorischen Zu¬ 
ständen, sie steigert auch bei geistig invaliden Personen die innere 
Angst und Unruhe zu ungemessener flöhe und führt im Verein 
mit den Sinnestäuschungen zuweilen zu raptnsartigen Aogst- 
anfällen, ja sogar zum Selbstmord. Der bedauerliche Umstand, 
daß in den Untersuchungsgefängnissen immer wieder Selbstmorde 
sich ereignen, erklärt sich aus dem Gesagten hinreichend. In 
manchen Fällen werden solche Selbstmorde nicht nur durch die 
psychologisch motivierte Verzweiflung und Bene, sondern auch 
mit durch krankhafte Momente herbeigeführt. 

Um ein derartiges Ziel zu erreichen, nämlich geistig ge¬ 
fährdete oder womöglich schon im Beginne einer Psychose be¬ 
findliche Individuen vor den Schädigungen der Einzelhaft zu 
bewahren, bedarf es des verständnisvollen Zusammenwirkens der 
Gefängnisbehörde und des Arztes. Ich kann zu meiner Freude 
feststellen, daß ein derartiges Zusammenwirken nicht allzuschwer 
zu erreichen ist. Erfahrene Gefängnisinspektoren sind selbst ans 
ihrer Praxis heraus zu der gleichen Ansicht gekommen. Sie 
wissen, in Uebereinstimmnng mit den psychiatrischen Erfahrungen, 
daß geistig gefährdete Personen besser in gemeinsamer flaft auf¬ 
gehoben sind. Sie haben oft genug erfahren, daß sich stürmische 
Erregungszustände und andere psychische Krankheitserscheinungen, 
die man unter den Sammelbegriff der sogenannten „Haftpsychose“ 
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^usammengefaßt hat, oft yermeiden lassen. Gefäognisyerwaltnng 
und Arzt sind andi darin, yrenigstens beim hiesigen ünter- 
snehnngsgef&ngnis, ttbereinstimmend, daß mancher Fall yon Selbst¬ 
mord sich durch Vermeidung der Einzelhaft bei nicht geeigneten 
Elementen yerhttten läßt. Ganz besonders aber ist auch die Ver¬ 
legung in gemeinsame Haft erforderlich, wenn es sich darum 
handelt, einen zweifelhaften Geisteszustand einer kürzeren Be¬ 
obachtung zu unterziehen, um wenigstens zu einem yorlänfigen 
Urteil darüber zu kommen, ob eine Beobachtung in der Irren¬ 
anstalt erforderlich ist Zu diesem Zwecke wird yon dem hiesigen 
Gefängnisinspektor der zu Beobachtende gewöhnlich mit zwei 
anderen, einigermaßen intelligenten und zuyerlässigen Indiyiduen 
auf eine Zelle gelegt. So gelingt es, ein immerl^ brauchbares 
Beobachtnngsmateriä zu gewinnen, welches yiel bessere Grund¬ 
lagen für das Gutachten abgibt, als noch solange und eingehende 
ärztliche Untersuchungen allein. 

An dieser Stelle mochte ich in kurzen Worten auf die Frage 
der Häufigkeit der Simulation bei Untersnchnngsgefangenen 
eingehen, wie sie so oft in der letzten Zeit diskutiert und in yer- 
schiedenem Sinne beantwortet ist. Ich muss gestehen, daß auch 
ich im Anfänge häufiger eine bewußte und konsequent dnrch- 
geführte Simoiation anznnehmen geneigt war. Im Laufe der 
Zeit bin ich aber mehr und meltf yon dieser Ansicht zurück- 
gekommen. In Uebereinstimmnng mit heryorragenden Psychiatern, 
wie MOli-Berlin, Peretti-Grafenberg, Zinn-Eberswalde n. a. 
halte ich eine bewußte und logisch dnrchgeführte, reine Simulation, 
auch bei Untersnchnngsgefangenen, ffl^ außerordentlich selten. 
Während einer zweieinhalbjährigen Tätigkeit am hiesigen Gerichts- 
gefän^is sind mir eigentlich nur zwei Fälle yon derartiger Si¬ 
mulation yorgekommen. Im ersten Falle handelte es sich nm 
einen degenerierten Hysteriker, welcher sich u. a. auch einer 
Mordtat beschuldigte und außerdem absurde Wahnideen äußerte, 
yon denen er nachher nichts mehr wissen wollte. Es war ein 
Mensch, der zu Lügereien and Schwindeleien außerordentlich 
neigte. Auch seine Selbstbeschnldigung wegen Mordes er^es 
sich als haltlose Erfindung. Neuerdings wird er, wie ich ans 
den Zeitungen ersehen habe, wiederum wegen Schwindeleien 
gerichtlich yerfolgt. — Der zweite Fall betraf dnen degenerierten, 
oft yorbestraften Menschen, der, nachdem er anscheioend mit 
Hilfe eines Zellengenossen einen Aufseher in wohl überlegter 
Weise überfallen hatte, hinterher einen Tobsuchtsaniall simulierte 
und sein Zellenmobiliar zerstörte. Alle übrigen, zahlreichen Fälle 
yon Geistesstörungen haben den anfänglichen Verdacht der Simu¬ 
lation im weiteren Verlaufe nicht bestätigt. In den meisten 
FäUen handelte es sich um typische, akute Haftpsychosen, in 
anderen um Erregungszustände und Verwirrtheitszustände bei 
Dementia praecox oder bei Degenerierten, in einzelnen Fällen um 
akute, halluzinatorische Verwirrtheit im Beginn des Seniums, in 
2 Fällen nm eine beginnende, progressiye Paralyse, in 2 weiteren 
Fällen um Lues cerebri. Mehrfach erweckten endlich epileptische 
Dämmerzustände zunächst den Verdacht auf bewußte Simulation. 



Deber die Gefebren der üntenuchangsliftlt. 


213 


Man wird demnach als Gefiüignisarzt gnt tnn, nicht zn 
weit in dem Verdacht der Simulation zn gehen und die betreffen¬ 
den, Tielleicht geistesgestörten Gefangenen möglichst bald der 
Irrenanstalt und damit einer geeigneten Behandlung und weiteren 
Beobachtung zu übergeben. — Fälle von knrz dauernder Simu¬ 
lation von Geistesstörung sind ja allerdings etwas häufiger. Ins¬ 
besondere ist bei uns versucht worden, Stupor mit Nahrnngs- 
verweigerung zu simulieren. Derartige Versuche wurden aW 
meist schon nach zwei bis drei Tagen, sobald quälender Hunger 
sieh einstellte, aufgegeben. 

Auch dort, wo man dringend vermutet, daß ein Gefangener 
Geistesstörung nur simulieren will, erscheint es zweckmäßig, ihn 
möglichst bald der Einzelhaft zu entziehen und ihn, aus den 
obigen Gründen, in gemeinsame Haft zn verlegen. In dieser ist 
zudem eine bewußte und längere Simulation viel schwerer dnrch- 
znführen, als in Einzelhaft. Zudem sichert man sich gegen die 
in diesen Fällen häufig vorliegende Gefahr des Selbstmordes^ 
Kommt es doch nicht allzu selten vor, daß Gefangene in Einzelhaft 
einen wenig ernsthaft gemeinten Selbstmordversuch, insbesondere 
durch Erhängen, unternehmen, indem sie hoffen, noch rechtzeitig 
von dem Personal gerettet zu werden; daß ihnen aber hin und 
wieder ein solcher Versuch, auch gegen ihren Willen, gelingt. 

* Eine Gmppe von Gefangenen muß ich noch erwähnen, bei 
denen' die Frage nach Zulässigkeit der Einzelhaft ganz besonders 
sorgfältig zu prüfen ist, das sind die Jugendlichen, auf die 
nach meinen Erfahrungen die Einzelhaft zuweilen außerordentlich 
ungünstig einwirkt. Es handelt sich mitunter um ganz junge, 
noch im Kindesalter stehende Individuen, da die Strafinündigkeit 
ja leider schon mit dem 12. Lebensjahre beginnt. Ein solches 
Kind gerät, wenn es noch nicht verdorben und verroht ist, wie 
ich wiederholt beobachtet habe, durch die Einzelhaft in eine 
schwere, gemütliche Depression. Es stellt sich stürmisches Heim¬ 
weh ein; die Liebe zum Elternhause erwacht in geradezu un- 
bezwinglicher Weise, mag das Kind es zu Hause auch noch so 
schlecht gehabt haben. — Die betreffenden Kinder boten dann 
Erscheinungen eines schweren, krankhaften Heimwehs und 
einer melancholischen Depression. Sie befanden sich in beständiger 
Angst und innerer Unruhe, klagten über Schlaflosigkeit und 
wehiten und lamentierten fortwährend. In solchen Fällen kann 
es sehr leicht einmal zum Selbstmorde kommen und damit zn 
einem Ereignis, welches doch auf das tiefste zu bedauern wäre. 
Mit der Versetzung in gemeinsame Haft, vor allem aber mit der 
Entlassung nach Hanse, pflegen solche Erscheinungen bald ab- 
znklingen. Bei jugendlichen Individnen muß deswegen die Taug¬ 
lichkeit für die Einzelhaft, die ja aus anderen Gründen hier 
besonders indiziert erscheint, ärztlicherseits sorgfältig geprüft 
werden. Vom ärztlichen Standpunkte aus ist entschieden zu 
empfehlen, bei ganz jungen Leuten im Alter bis zu 14 Jahren 
eine Untersuchungshaft, wenn irgend möglich, überhaupt nicht zu 
verhängen, oder sie doch auf das kürzeste Maß zu beschränken. 
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Noch mehr, als den körperlich Kranken, wird der Geftngnis- 
arzt somit den geisÜK Gefährdeten oder wohl gar schon Er¬ 
krankten seine ganz besondere Sorgfalt znwenden mflssen. Er 
wird sie dauernd im Auge behalten, wird, wie oben geschildert, 
insbesondere ihre Verbringung in gemeinsame Halt fordern und 
wird auch psychisch, medikamentös und diätisch dauernd ein¬ 
wirken müssen. Ganz besonders wird der Gefängnisarzt auch 
bei derartigeu Indi7idueu sich prüfen müssen, ob er die Voll¬ 
streckung einer Disziplinarstrafe empfehlen kann. Es ist ja 
leider eine bekannte Tatsache, daß geistig minderwertige, etwas 
schwachsinnige Personen, ethisch stumpfe, reizbare Alkoholiker 
und Epileptiker sich ebenso, wie in Irrenanstalten, auch in den Gefäng¬ 
nissen als störende und oft unsoziale Elemente erweisen und sich 
häufig nicht der Anstaltsordnung fügen. So kommt es, daß gerade 
diese geistig tieferstehenden Personen am häufigsten mit oft 
schweren und empfiodlichen Disziplinarstrafen bedacht werden 
müssen. Diese Strafen, da sie in strengster Einzelhaft, Ver¬ 
dunklung des Zimmers, zeitweiliger Nahrungsbeschränkung nsw. 
bestehen, können natürlich die gefährdete, geistige Gesundheit 
noch leichter und erheblicher schädigen, als die Einzelhaft an 
sich. Man wird demnach sowohl vor Vollstreckung der Diszi¬ 
plinarstrafe eventl. Einspruch erheben und ihren Aufschub be¬ 
wirken, als auch, wenn man vom ärztlichen Standpunkte ans die 
Vollstreckung der Strafe verantworten zu können glaubt^ doch 
andauernd den Disziplinierten sorgfältig im Auge behalten und 
bei irgendwelchen gefahrdrohenden Anzeichen aut Unterbrechung 
der Strafe dringen müssen. Unbedingt zu fordern ist der Auf¬ 
schub einer Disziplinarstrafe meines Erachtens bei solchen Per¬ 
sonen, welche vor kurzem erst eine Geistesstörung dnrchgemacht 
haben und von dieser geheilt in das Gefängnis als haftfähig 
znrückgekehrt sind. Wie auch Med.*Rat Dr. Hof fmann in seiner 
letzten Arbeit überzeugend hervorhebt, kann die Fähigkeit, eine 
längere Disziplinarotrue zu erdulden, nicht sorgfältig genug 
geprüft werden. 

Ans obigen Darlegungen geht m. £. folgendes hervor: 

Der ärztliche Dienst an großen Untersuchungsgefängnissen 
muß noch intensiver, als bisher, gehandhabt werden. Nicht nur 
dem körperlichen Wohlbefinden, sondern insbesondere auch dem 
geistigen Verhalten der Inhaftierten ist vom Gefängnisarzte sorg¬ 
fältig Rechnung zu tragen. Die Errungenschaften der modernen 
Psychiatrie müssen auch im Gefängnisse immer mehr berück¬ 
sichtig und eine individaalisierende, ärztliche Behandlung, 
besonders auch der psychisch gefährdeten Elemente, angestrebt 
werden. Der Erfolg wird der sein, daß geistesschwache oder 
geisteskranke Individuen möglichst bald ans der Untersuchungs¬ 
haft, für die sie sich nicht eignen, entfernt werden, daß aber 
anderseits an der Grenze stehenden, geistig labilen, aber noch 
haftiähigen Personen die Untersuchungshaft keinen Schaden an 


*) Hoffmana: Oefäniniisbygiene ia „Daa Preofiiscbe Mediaiaal- oad 
Qesnadbeitswasea 1888-1908"; 8. 809. 
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ihrer geistigen G-esundheit bringt. •— Wenn irgend möglich, 
müßte znr Darchfflhmng dieser Forderangen an großen Unter- 
snehongsgefängnissen eine kleine Beobachtangsabteilong für 
Geisteskranke eingerichtet werden. Damit würde auch die Nei¬ 
gung zur Simulation bei den üntersuchungsgefangenen wesentlich 
geringer werden, welche yielfach darant zurflckzuifihren ist, daß 
^e Gehtngenen hoffen, ans der Irrenanstalt leichter entweichen 
zu können. 


Ueber Perkussion an der Leiche in diagnostischer Absicht. 

Voo Bezirksorzt Dr. SttUer in OkrdroL 

Bereits Gerhardt hat die Perkussion an der Leiche 
empfohlen als Mittel zur Erlangung der nötigen Fertigkeit in 
dieser üntersuchnngsmethode *), weiter zur wissenschaftlichen 
Kontrolle der aus ihren Resultaten am Lebenden in bezug auf 
die Topographie der Organe zu ziehenden Schlüsse*). Ob sie 
aber bisher zu diagnostischen Zwecken an der Leiche empfohlen 
worden ist, vermag ich bei der Unzulänglichkeit der mir hier zu 
Gebote stehenden literarischen Hilfemittel nicht zu beurteilen. 

Ich habe sie seit Jahren gelegentlich zu diagnostischen 
Zwecken an der Leiche angewendet, wenn es bei den Besichti- 
‘gongen plötzlich Verstorbener galt, ohne Leichenöffnung Anhalts¬ 
punkte für etwa anzunehmende Erankheitsprozesse zu gewinnen. 
Sind bei dem bisherigen Beobachtungbmaterial damit auch keine 
überraschenden Resultate von großer Tragweite erzielt worden, 
so könnte doch zweifellos ein geeigneter neuer Fall sofort solche 
liefern. Denn es ist ohne weiteres klar, daß eine ganze Reihe 
von wichtigen Erankheitsprozessen, die erfahrungsgemäß oft nicht 
beachtet werden und trotzdem zu plötzUcben Todesfällen führen, 
mittels der Perkussion an der Leiche mit Sicherheit oder hoher 
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden können. 

Es verdient deshalb diese als gerichtsärztliche Methode an¬ 
gewendet, anerkannt und in den Lehrbüchern aufgeführt zu 
werden. Besonders auf einem Spezialgebiete der gerichtlichen 
Medizin ist sie berufen, wichtige Aufschlüsse zu geben: bei der 
Untersuchung Neugeborener zur Entscheidung der Frage, 
ob sie geatmet haben. 

Auf diesem vielumstrittenen Gebiete haben bis jetzt nni’ 
zwei Proben strenger Kritik stand halten können: die Lungen¬ 
probe und die Magendarmprobe. Als dritte, bei ^itivem Ausfall 
gleichfalls einwandsfreie Methode, wenn Fäulnis und Wieder¬ 
belebungsversuche ausgeschlossen werden können, muß hier die 
Perkussionsprobe angefögt werden. 

Ich will diese Behauptung zunächst an einem Beispiele aus 
der gerichtsärztlichen Praxis erhärten: 

Am 80. Januar 1909 mußte ick die Leiche eines Knaben besiobtigen, 


*) Gerhardt: Lehibucb der AuBknltation u. Perkussion. 1871. 2. Aufl. 
Seite 110. 

*) Ibidem; Seite 129. 
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dar am 28. Jaanar aageblich tot geboren war. Meine Bedchtigiing fand 
50 Standen nach der Giebart statt. 

Die Perknssion ergab Tympanie der Oberbancbgegend und vom aal der 
Brost sebr bellen, typischen Langenscball ohne tympanitische F&rbong, der 
aal beiden Seiten ohne erkennbaren Unterschied war. F&alnis fehlte. 

Am 1. Febraar fand die gerichtliche LeiobenOffnang statt. Unmittelbar 
vor derselben, also fast 100 Standen nach der Gebart, warde vorn aal der 
Brost ein weniger heller Langenschall, als zwei Tage vorher, festgestelit, der 
in der Gegend der rechten Brostwarze nanmehr einen deatlichen Anklang an 
Tympanie besaß. Der Langenscball ließ sich scharf von der Leberdimpfang 
and der Oberbaachtympanie abgrenzen; die Grenzen landen sich in der rechten 
Brastwarzenlinie am Unterrande der 7., in der linken am Oberrande der 6. Bippe. 

Nach Eröffaang der Leiche zeigte sich der Herzbeatei nar rechts vom 
Unterlappen der rechten Longe ttberdeckt, sonst lagen die Langen, besonders 
weit die linke, zarlick, erwiesen sich aber sowohl im Zasammenhang mit Herz 
and Thymas, als für sich allein als Ganzes and in allen kleinen Stückchen 
als schwimmfähig. Der Mitteiiappen and die angrenzende Oberfl&che des Ober* 
lappens der rechten Lange enthielten eine große Menge bis 1 mm großer Laft- 
riame, während die Übrigen Teile der beiden Langen solche nar ganz ver¬ 
einzelt erkennen ließen. Der Magen and die obere Hälfte des Dünndarms 
waren schwimmfähig, die antere Hälfte nicht. Fäalnis fehlte aach jetzt 

Es ist keine Fragte, daß in den beiden Tagen zwischen der 
ersten Leichenbesichtigong nnd der Leichenöffnung eine erhebliche 
Abnahme des Lnftgehaltes der Langen erfolgt ist, also in einer 
Zeit, als die Herztätigkeit längst erloschen war, eine Tatsache, die 
von hoher wissenschaftlicher nnd praktischer Bedentong ist. 
Weiter kann es keinem Zweifel unterliegen, daß die kurz vor 
der Leichenöffnung von zwei einwandsfreien Beobachtern nach¬ 
gewiesene leichte Tympanie in der Gegend der rechten Brnst- 
Warze von dem akuten Ersticknngsempbysem im Bereiche des 
Mittellappens herrährte. Daß diese Tympanie zwei Tage vorher 
von mir nicht bemerkt worden war, liegt wohl daran, daß damals 
die Langen sehr viel lufthaltiger waren, und das Ueberwiegen 
des normalen Lnngenschalls den tympanitischen Elangcharakter 
der meist tiefer gelegenen emphysematösen Teile nicht zur Geltung 
kommen ließ. 

Ich vermag auf den auch sonst interessanten ITall vorläufig 
nicht näher einzugehen, solange über ihn die Akten noch nicht 
geschlossen sind. Er soll hier auch nur beweisen, daß es mit 
der Perknssion leicht geliogt, den Lnitgehalt der Langen und 
des Magendarmkanals von Nengeborenen zu erkennen. 

Es ist klar, daß die neue Probe bei negativem Ansfalle 
nicht den Schloß gestattet, daß das Nengeborene nicht geatmet 
habe, nnd es ist a priori wahrscheinlich, daß in manchen Fällen 
negativen Aosfalls die spätere Leichenöffonng positiven der 
Langen- and Magendarmprobe ergeben wird. Immerhin scheint 
mir die Perkassionsprobe doch ziemlich scharf za sein. Bei Er- 
öffnnng der Baachhöhle machten die Därme den Eindruck völliger 
Luftleere-, nur die obere Hältte der Dftnndarmschlingen war gran- 
rötlich, während der übrige Darm dunkelgrünlicbgraa war. Ledig- 
lidi an der Graarotfärbang des oberen Dfiandarmes kam dmr 
geringe Lnitgehalt desselben für das Ange zam Ausdruck. Trotz¬ 
dem war bei der Perknssion eine ausgesprochene Oberbauch- 
iympanie vorhanden. Ich glaube deshalb — ohne es vorläufig 
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beweisen za können —, daß die Perknssionsprobe an dem Magen> 
darmkanal empfindlicher sein wird, als an den Longen. 

Eine Bereicherung tfir die gerichtsärztliche Praxis dflrfte 
die neae Probe aus verschiedenen Gründen darstellen. Zunächst 
deshalb, weil sie sofort bei der ersten Besichtigung der Leiche 
ohne jede Gefahr einer Veränderung derselben vorgenommen 
werden kann, während bis zur gerichtlichen Sektion fast immer 
eine geraume Zeit verstreicht. Diese zeitliche Ueberlegenheit 
gegenüber den beiden anderen Lebensproben kann in mehrfacher 
Begehung von Bedeutung sein. 

Ich habe in meinem ersten Berichte an die Staatsanwalt¬ 
schaft vom 30. Januar mich vorsichtigerweise dahin geänssmi;, 
dass das Kind anscheinend geatmet habe. Ich glaube aber, 
ob mit Recht, muss die Kritik der Methode ergeben, dass ich 
ruhigen Gewissens hätte sagen können: „Das Kind hat geatmet 
Es ist gewiss für die Stratrechtspfiege nicht unwesentlich, wenn 
eine Methode derartige sichere oder mindestens annähernd sichere 
Schlüsse sofort bei der ersten Untersuchung erlaubt. 

Aber wichtiger ist es noch, dass die neue Probe positiv aus- 
fallen kann, wenn infolge von nachträglicher Resorption bei noch 
bestehender Herzaktion oder von Absorption nach eingetretenem 
Tode, der Lnftgehalt der Organe wieder verschwanden ist bei der 
späteren Leichenöffnung, und bei frühzeitiger Ausführung positiv 
beweisend ist, wenn gegen den positiven Ausfall der später vor¬ 
genommenen beiden anderen Proben der Einwand stattgehabter 
Leichenfäulnis gemacht werden könnte. Ferner ist es denkbar, 
dass bald nach eingetretenem Tode ein Arzt noch Wiederbelebungs¬ 
versuche mit Schultz eschen Schwingungen machte. Hat er 
vorher durch die Perkussionsprobe Lnftgehalt der Lungen und 
des Magendarmkanals nachgewiesen, so wird der Einwand, dass 
erst die Schwingungen den Luftgehalt erzeugt hätten, nicht 
gemacht werden können. 

Es werden zum wissenschaftlichen Ausbau der Perkussions- 
probe eingehende Untersuchungen notwendig sein, die am besten 
wohl in Entbindungsanstalten mit genügendem Material angestellt 
werden könnten. Es wäre daselbst ein leichtes, genau festznstellen, 
in welcher Weise sich der Perknssionsbefund vom Augenblicke 
der Gebart an ändert während des apnoischen Stadiums vor der 
ersten Respiration, dann von Atemzug zu Atemzug, wann zum 
ersten Male die Bauchtympanie auftritt und in welcher Weise sie 
fortschreitet und sieh ändert, in welcher Weise bei eintretendem 
Tode später wieder eine Abnahme des Luftgebaltes der Lungen 
und eventuell des Magendarmkanals an den Perkussionserschei- 
nungen erkennbar wird, inwieweit Schultzesche Schwingungen 
an luftleer Geborenen den Perkussionsbefund beeinfiussen, und 
dergleichen mehr. 

Es ist aber außerdem erwünscht, dass in anatomischen und 
pathologisch-anatomischen Instituten durch genügende Versuchs¬ 
reihen festgestellt wird, inwiefern sich nach dem Tode ganz all¬ 
gemein der Perkussionsbefund an den Leichen ändert, und welche 
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SchlfisBe derselbe fttr die Diagnose krankhafter Znstftnde ge> 
stattet. 

Ich habe leider zu wenig Material, um derartige Unter¬ 
suchungen selbst in Angriff nehmen zu können; ich muß mich 
deshalb darauf beschränken, auf ihre Wichtigkeit hinzuweisen. 


Drei leichtere medizinale Intoxikationen. 

Von Dr. Sehroea, benirksärntL Stellvertreter in Weidenberg. 

Ueber Ealomelintoxikationen mit letalem Ansgange hat sich 
die Kasuistik in den letzten Jahren gehäuft; es handelte sich 
dabei um Dosen zwischen 0,3 und 4,8 g. Bei subkutaner An¬ 
wendung sah Bnnneberg einen Todesfall bei zweimaliger Sub¬ 
jektion von je 0,1 g. — Nach Lewin liegt die letale Dosis durch¬ 
schnittlich bei 2 bis 3 g fär den Erwachsenen, bei 0,4 g bei 
Kindern. Nach seiner Anschauung wird das Kalomel vom Magen 
aus nach vorgängiger Umwandlung in Sublimat resp. Quecksilber- 
albuminat resorbiert. Kalomel zerlegt sich bekanntlich auch 
unter der Einwirkung des Lichtes in Quecksilber und Sublimat; 
das weiße Pulver verfärbt sich dadurch grau. — Schmiede¬ 
berg bestreitet die Richtigkeit der Lewin sehen Lehre, ebenso 
Almqnist. Dieser erklärt das Entstehen der Colitis und Sto¬ 
matitis dadurch, daß unter der Einwirkung des aus der Fäulnis 
sich bildenden Schwefelwasserstoffes das im Blute in irgendeiner 
Verbindung kreisende Hg in den Kapillaren zum Ausfallen komme, 
diese verstopfe, worauf die Epithelien nekrotisieren und die 
Geschwfli’e entstehen. Deshalb fänden sich derartige pathische 
Veränderungen auch nicht im Dflnndarm, weil eben der DOnndaim- 
inhalt normaliter nicht faule. Eine ähnliche Erklärung gab vor 
ihm schon Bockhardt. 

Tappeiner bezeichnet die Wirkung der in Wasser unlös¬ 
lichen Verbindungen wie Kalomel als «schwache, oft erst bei 
längerer Anwendung merkbare". «Die schwer auflOslichen Präpa¬ 
rate erzeugen auch in großer Menge nur funktionelle Reizung 
(abf&hrende Wirkung des metallischen Quecksilbers und Kalomeis).* 
In gewissem Gegensätze hierzu schreibt H. Schulz: «Das Ka¬ 
lomel zeichnet sich vor den anderen Quecksilberpräparaten dadurch 
ans, daß es schon in sehr kleinen Mengen, 0,006—0,01 g, kurze 
Zeit hindurch gegeben die Symptome allgemeiner Qaecksilber- 
wirknng, namentlich Stomatitis und Salivation, hervorrnft.* Er 
erklärt es auch durch seine Umwandlung in l^blimat und zwar 
durch Wirkung in statu nascendi. 

Einen derartigen Fall hatte ich zu beobachten Gelegenheit; 
er ist noch interessant durch die dabei anfgedeckte Rezeptur. 

Die 52j&hrige Ap. ... Q. ... in Waldbronn b. Wttrzbnrg, ihres Dorfes 
tttehüge Hebamme, litt seit etwa 4 Jahren an plOtslich und onmotiTlert anl- 
tretenden Attacken mit heftigem Schmerz in der Magengmbe, Erbrechen und 
Verstopfong. Seither hatte sie schon 6 Anfälle gittcklich zaradcgeschlagen, 
and einmal war es mir gelangen, die geschwollene, schmerzhafte Qalienblue 
za palpieren. Der Abgang von Stsinen wurde nieinals festgestellt, trotz Be> 
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mflheu. Die Patientio hatte ich den ttblichen Koren unterworfen, auch 
Glasen Chologen mit negaÜTcm Erfolge Toisncht 

Sie konsnltierte mich am 15. Febrnai 1905 wieder mit den ihr nnd mir 
schon geläufigen Erscheinungen. Ich ordinierte ihr in einem PulTor eine Hör- 
phinmmenge Ton 0,015 nnd Eaiomel 0,05, 3 bis 4 Polrer täglich au nehmen. —> 
Abgesehen von der Indicatio doloris des Morphiums sollte das Eaiomel dne 
chologene nnd Issatire Wirkung entfalten. — 

Der Erankheitsverlauf gestaltete sich folgendermaßen: 

15. Februar: 8 Uhr und 7 Uhr nachmittags je 1 Pnlrer mit sedatiTer 
V^kong. 

16. Februar: 7 Uhr Tormittags 1 Pulver. —> Am Nachmittag stellte 
sich nun dne lunehmende Lippenschwellung ein mit Schmersen in den unteren 
Schnddesähnen (beginnende GeschwtlrsbUdnng), taubem Gefühl in der Zunge 
Schwellung und Schwerbeweglicbkeit), außerdem Leibschmerzen (4 bis 5 De- 
fäkationen mit Tenesmns, erst Blut enthaltend, danach griesartig »wie hart* 

K ottenes Ei"). Das Schlingen nnd Sangen war derart erschwert, daß die 
lentin eine GiasrOhre benutzen mußte. Zucken in Bnmpf und Beinen; 
Durst (Stomatis nnd Durchfälle); Kopf »wie eingeklemmt". Kiefer schwer 
beweglich, schmerzhaft. Auch wollte die Kranke SehstOrnngen gehabt haben. 

Sie nahm abends 7 Uhr noch 1 Pulver und am 17. Februar früh 
morgens das fünfte. Es steigerten sich danach die stomatischen Er¬ 
scheinungen; auf beiden Gaumenmandeln zeigten sich eitrige Beläge. Kein 
Exanthem; starkes foetor ex ore; Pnisbeschlennignng bd normaler Temperatur; 
Salivation; Erethismus; Zylindmrie, OÜgnrie, kdne Albuminurie; Gliederzncken; 
DnrchläUe. 

18. nnd 19. Februar das gleiche Bild; am 19. allein 6 Durchfälle. 

20. Februar Obstipation; Nachlaß der Schwellung, 
ln den folgenden Tagen ständiger Rückgang der Beschwerden; Puls 
noch »rhOht (in Bnhel^e 108!). Speichelfluß hOrte erst am 28. Februar auf, 
als aua$h die Gallensteinkolik längst verschwunden war. — 

Gewohnt, in dem Eaiomel ein nnschädlicheres Hg-Präparat 
zn sollen, konnte ich mir anfangs diese Intoxikation nicht damit 
erklären. Die Erkrankte sollte von der Substanz nur 0,25 g 
refracta dosi in etwa 40 Stunden anfgenommen haben. Ich suchte 
also nach anderer Veranlassnng. So brachte ich dabei heraus, 
daß die Patientin, wie gesagt Hebamme, zum letzten Male 1894 
Sublimat als Desinfektionsmittel der Hände benutzt hatte, damals 
ohne jede morbide Beaktion von seiten ihres Organismus. 

Ich ließ das Rezept von der Apotheke znrfickverlangen. Es 
war rite. — Dann fand ich in der Pnlverschachtel noch 8 Pulver 
vor anstatt 7, die nach Verbrauch von 5 noch der Rest von 12 
ordinierten sein sollten. Ich glaubte nun anfangs an einen nn- 
glflcklichen Zufall, der ein stärkeres Hg-Pulver zn dem ver- 
ordneten geweht habe. Die durchschnittliche letale Sublimatdosis 
legt Lewin bei 0,5 g fest. 

Da die Pulver aber auch bei grober Untersuchnng als recht 
ungleich groß auffielen, entschloß ich mich zn einer genaueren 
Prfifung derselben bei meinem mir befreundeten Apotheker. Der 
Inhalt jedes Pulvers wurde einzeln abgewogen; es ergaben sich 
für die 8 Pulver folgende Inhaltsgewichte: 0,44, 0,8, 0,66, 0,5, 
0,56, 0,63, 0,68, 0,79. Die beiden Gewichtsextreme 0,44 nnd 0,8 
differieren genflgend! 

Es wurde nun das Pulver von 0,8 g in destilliertem Wasser 
ungelöst (neutrale Reaktion), Morphium nnd Zucker nach jedes¬ 
maligen Sedimentieren (in ^mangelung einer Zentrifuge) aus¬ 
gewaschen (Morph, hydrochlor. löst sich 1:25 neutral in Wasser), 
die milchige Eaiomel-Suspension durch ein Filter von 0,69 g 
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filtriert, das Filter im Exsikkator getrocknet and danach gewogen. 
Es wog 0,788 g, seine Ealomelaiäage betrag demnach 0,098 g. 

Die 7 anderen Pulver im Gesamtpalvergewicht von 4,21 g 
ergaben bei einem Filter von 0,82 g einen Ealomelgebalt von 
0,17 g. Sie enthielten also zosammen nicht einmal doppelt so 
viel ^lomel als das eine Pulver von 0,8 g. 

Die 12 Polver hätten einen Ealomelgehalt von 0,6 g haben 
sollen. Da in den 8 untersnchten noch 0,268 g davon enthalten 
waren, so ergab sich, daß die Patientin im höchsten Falle noi* 
0,382 g in etwa 40 Standen hätte aoinehmen mfissen. 

Das Gesamtgewicht der 12 ordinierten Polver sollte 6,78 g 
betragen; die 8 ontersachten wogen aber schon 5,01 g. Für die 
von der „Patientin^' genommenen wäre also ein Restgewicht von 
1)77 g geblieben, d. h. auf das Pulver je ca. 0,85 g. Das war 
wohl nicht der Fall, da die Patientin sicher angab, es seien wohl 
„dickere“ Pulver als das untersuchte von 0,8 g dabei gewesen, 
aber kein dünneres. 

Durch die Untersuchung gelang es mir also nicht, ein anderes 
als das verordnete Hg-Präparat in den Pulvern nachzuweisen. 
Die angestellten Sublimatreaktionen waren negativ ausgefallen. 

Es reiht sich demnach auch dieser Fall den schon bekannten 
Ealomelintoxikationen an. 

Bezüglich der Rezeptur war die Annahme wahrscheinlich, 
daß in der Apotheke zuerst das Ealomel in den Mörser getan 
war, vielleicht nicht genau gewogen, und darauf das Morphium 
in einer schon vorrätig gehaltenen Zuckerverreibnng. ^nige 
rasche Eolbenstöße, die Patientin kam zu ihrer Intoxikation und 
der Arzt zu seiner Arbeit. 

Ich will aber trotzdem nicht behaupten, daß nur die lässige 
Rezeptur an dem fatalen „Erfolge“ schuld trug. — Ich hatte 
nicht mehl Gelegenheit, die Patientin auf ihre Idiosynkrasie gegen 
Ealomel zu prüfen, da ich mich natürlich schwer hütete, ihr 
nochmals mit diesem Präparate aufzuwarten. 

Zum zweiten Male hatte ich im Juli 1908 Veranlassung, 
die Verordnung von Ealomel in derart kleinen Dosen als nicht 
immer harmlos zu betrachten. Ich hatte es einem Waldarbeiter 
gegeben, der mich wegen seines Ascites konsultierte, teils um die 
bydropische Ansammlung zu beseitigen, teils um die Diagnose 
(Leberzirrhose) zu sichern. Schon nach der Aufnahme einiger 
Pulver stellten eich bei ihm Stomatitis, Salivatien und Diarrhoen 
ein. Ich erreichte zwar den gewollten Effekt, der Mann hatte 
jedoch einige Wodien mit der Ausheilung seiner Intoxikation zu 
tun. Aus äußeren Gründen war mir eine genauere Verfolgung 
dieses Falles unmöglich. 

Aus denselben Gründen vermag ich auch nur kurz über 
eine schwere hämorrhagische Nephritis zu berichten, die bei einem 
8Vt jährigen Mädchen nach einer einmaligen Einreibung des 
Eopfes mit Petroleum aufgetieten war. Die Matter hatte es auf 
eigene Faust — es hätte auch auf Anordnung eines Arztes 
geschehen können — bei ihrem mit Pedic. cap. reichlich bevöl- 



Dr. Pfeifer:: Zwei interessante fälle Ton fremdkOrpern im Mastdarm. 221 

kerten Kinde angewandt, das aber anch an einem starken kon* 
sekntiTen Kopiakzeme litt. Das geschah am 14 November 1908 
abends nnr einmal. Schon am 16. November soll sich die Schwel* 
lang im Gesicht gezeigt haben. Als die Matter es endlich am 
22. November in meine Sprechstande führte, war die Kleine total 
hydroptsch, mit starkem Ascites and hochgradig dyspnoisch. 
Temperatar 88,5; Pals 152, klein; Urin: wenig, aber stark blat* 
and eiweißhaltig. Das Kind maßte in diesem Zastande von 
meinem Sprechzimmer aas za Faß in seine aof dem Berge 
gelegene Wohnang gehen; ich konnte vom Fenster ans be* 
obachten, wie es alle paar Schritte hastend and nach Laft 
schnappend stehen blieb. Es kostete keine kleine Mühe, von den 
indolenten Eltern die Heißbäder und Schwitzpackangen ordentlich 
gemacht za sehen. Nach etwa vierwöchigem Krankenlager genas 
die Kleine völlig. — 

Wer in intellektaell und materiell rückständigen Gegenden 
das Vergnügen hat tätig zu sein, wird wohl gleich mir die Er- 
iahmng gemacht haben, daß es schwer ist, etwas über das „alle 
2 Standen 1 Esslöffel voll*' Hinaasgehende darchzasetzen. ln 
solchen Fällen maß man sich oft auf unsere „große Alliierte* 
verlassen, die Heilkraft des Organismas, and glücklicherweise 
läßt sie einen nicht oft im Stiche. 


Zw0i interessante Fälle von Fremdkörpern Im Mastdarm. 

Von Dr. Pfeifer, Bezirkssrzt in Weida. 

1. Ein Bauer kommt in die Sprechstande mit der Angabe, 
daß er schwer krank sei, es faulten ihm schon die Knochen 
ans dem Leibe; seit mehreren Tagen spüre er einen harten 
Gegenstand, der bei der Defäkation in der Mastdarmöffaang er¬ 
scheine, aber nicht heraaszabringen sei. Die Besichtigung ergibt, 
daß tatsächlich in der Mastdarmöffaang ein harter Gegenstand 
von dreieckiger Form zu sehen ist. Ein kräftiger Zag mit der 
Kornzange befördert denselben unter lebhaften Scbmerzäoßerungen 
des Patienten an das Tageslicht. Nach Abspülen mit Wasser 
entpuppt sich der Fremdkörper als die große Schoppe eines 
Karpfenkopfes. Wie maß der Bauer bei den hier üblichen Karpfen- 
schmäasen gegessen haben, um eine so große Schuppe zu ver¬ 
schlacken, ohne dies za bemerken. 

2. Ein Baaer kommt in die Sprechstunde, klagt über große 
Schmerzen im Mastdarm, über Blataageu und Stahlverstopfang. 
Aaamaestisch war nichts sonst aas dem Manu heraaszabringen. 
Hose und Hemd waren stark mit Blat befleckt. Die Digital- 
untersachang ergibt das Vorhandensein eines walzenförmigen, 
barten Körpers, dessen Länge nicht abgetastet werden konnte. 
Nach längeren Bemühungen gelingt es, den Fremdkörper mit 
einer Zange za fassen and an das Tageslicht za fördern. Wer 
beschreibt mein Erstaunen, als sich derselbe als ein 26 cm langes, 
daamenstarkes Holzstück, das nach oben etwas gekrümmt war, 
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offenbarte. Anf mein Befragen, wie das Holz in den Mastdarm 
gekommen sei, gibt der Mann an, daß er schon lange an hart- 
nftckiger Verstopfung leide und ihm nichts geholten habe; da sei er 
anf den Gedanken gekommen, den Kot mit einem Holzstück, wie 
er sich ausdrflckte, heranszuterreln, dabei sei ihm aber das Holz 
ans den Fingern entglitten nnd trotz aller Bemühungen habe er 
es nicht wieder erlangen können. 3 Tage lang befinde sich 
dasselbe schon im Mastdarm; da er selbst es nicht wieder her- 
ansbringe, sei er zu mir gekommen. Der Mann ist sonst ein 
ganz intelligenter Mensch. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. OorlohtUohe Medizin. 

Die Luxation des SchSdels als Suktfonsmethede. Von Dr. med. Hanse- 
mann. Zentralblau Iftr P«thologie; Bd. XX, Nr. 1. 

Neben der Haackesehen Methode verwendet Verfasser, besonders 
wenn es sich am Autopsie der Cnoanen nnd der Hinteifläche des weinen Oanmens 
handelt, ein einfaches Verfahren: Die Hant des Schädels wird, wie zar ErOff- 
nong des Schädels ttberhanpt, zarttckgeklappt and nach dem Nacken etwas 
weiter abpräpariert. Dann werden mit dem Messer alle Weichteile des Halses 
vom Hinterhaupt losgetrennt and die Gelenkflächen zwischen Hinterkopf nnd 
Atlas eröffnet, das Rückenmark durchschnitten. Man kann den Schädel nach 
vorn laxieren, and gewinnt nunmehr, indem man die hintere Maskalatar des 
Rachens darchschneidet, einen weitgehenden Einblick in die oben genannten 
Teile. Die Darchschneidang der hinteren Eachenmaskalator kann entweder 
in der Längsrichtang geschehen, wobei man die Schichten dann durch zwei 
scharfe Haken auseinander halten läßt, oder man kann auch die ganze Fläche 
der hinteren Bachenmaskulatur fort präparieren. Eine noch weitere Einsicht 
gewinnt man, wenn man mit dem Meißel 2 oder 3 Halswirbel herausstemmt 
und fortnimmt. Das Verfahren ist sehr schnell ausführbar und hinterlißt 
keinerlei sichtbare Entstellungen der Leiche. Dr. Wolf-Marburg. 


Ueber die forensische Bedeutung der Qberzlhllgen Knochen des 
kindlichen Schädels. Von Medizinalrat Dr. K. Walz. Hygienisches Labo¬ 
ratorium des Königl. Medizinalkolli'ginms in Stuttgart. Viertdjahrsschrift für 
gerichtliche Medizin usw.; 3. F., Bd. XXXVII, H. 1, S. 13. 

Nach einer Darstellung der gegenwärtigen Kenntnis von den überzähligen 
Schädelknoohen berichtet Verfasser über das Os interparietale an 29 kindlichen 
Schädeln, die er selbst zu untersuchen Gelegenheit batte. Er erzählt weiter 
einen vorgekommenen Fall, in dem die Gerichtsärzte fälschlich die zum Teil 
noch offenen Nähte des Interparietale für Frakturen, und zwar, verleitet durch 
die dort befindliche blutige Eopfgeschwulst, für eine vitale gehalten und dem¬ 
gemäß ihr Gutachten auf Schädelbrach durch Schläge gegen das Hinterhaupt 
abgegeben hatten. Der wahre Sachverhalt war nach Aufweichung und Ablösung 
des Periosts leicht festzustellen. Hieraus ergibt sich die Wichtigkeit, die die 
Kenntnis dieser Knochen für den Gerichtsarzt besitzt. „Eine Fraktur darf 
nie ohne völlige Ablösung des Periosts diagnostiziert werden.“ 

Dr. P. Fraenckel-Berlin. 

Die fStale Makrosomle, stndlert ln der Klinik von Venedig. Von 

Dott. Iginio LesL Rivista Veneta di Sdenze mediche; Tomo XLIX, Fasz.X—XL 

Unter 6928 Neugeborenen wurden in der gebortshiillichen Klinik zu 
Venedig während eines 20jährigen Zeitraums 312 Fälle von Riesenwuchs, 
wenn darunter Kinder von einem Gewicht über 4000 g verstanden werden, 
gesäblt, das bedeutet 4,6 Pros. Rechnet man die frühzeitigen Geburten (2925) 
und die Zwillings- und Drillingsgebarten (180) ab, so steigt die Prozentzahl 
auf 8,2 */o- Das grOßte vorgokommeao Qowisht betrug ln einem Fall 4900 g, 
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bleibt also wesentUck hinter den von anderer Seite gelegentlich gefondenen 
Oewiohten (in einen Pall von Klein 9800 g) anrttck. Aeüologisch spielen 
Bach den eorgfaliigeten üntersactaoogen des Verfassers keine Bolle: der Jahr¬ 
gang, der Monat, das mütterliche Alter, die Natnr nnd Weite des Beckens 
der Matter, der Zeitraum zwischen den sich folgenden Schwangerschaften, der 
Zeiipankt des Auftretens der ersten Menstrnaiion, die voran gegangenen nnd 
während dor Schwangerschaft vorkommenden Krankheiten. Wohl aber sind 
fttr das Zastandokemmen des Biesen Wuchses von Bedeutung: Basse, Erbliehkeit- 
Mehrgeburt (von 207 Fällen fanden sich nur 88 bei Primi-, 261 bei Pluriparen), 
Dauer der Schwangerschaft, mütterliche Konstimtion, Stand der Mntter (Oeber- 
wiegen der nicht schwer arbeitenden, sondern nur in der eigenen Häuslichkeit 
beschäftigten Frauen), Geschlecht (auf 1(X) Mädchen 231 Knaben) und Dauer 
der Menstruation. Das durchschnittliche Körpergewicht der Biesenkinder 
betrug 4181 g, fttr die Primiparen 4069 und fttr die Pluriparen 4197 g, fttr 
die männlichen Kinder 4192 und fttr die weiblichen 4156 g. Die KOrperlänge 
schwankte zwischen 49 und 56 cm, betrag fttr die Knaben etwas mehr als fttr 
die Mädchen. Dem vergrößerten Körpergewicht entspricht eine proportional 
zonehmende Gewichtsvermehrung der Placenta; letztere wog durcnschnlttüch 
740, im Maximum 1650 g. Bei den Müttern findet sich regelmäßig eine längere 
Dauer der Entbindung, ein häufiges Vorkommen ärztlichen EUngreifens (in etwa 
20°/o der angegebenen Fälle operativer Eingriff, meist Zange notwendig) und 
ein näofiges Vorkommen von Blutungen nach der Gebart und von Verletzungen 
der Geburtswege. Die Prognose fttr die Mütter ist nicht ungünstig, dagegen 
starben von den Neugeborenen eine größere Anzahl als bei normalen Kindern 
(4,8% gegenüber 2%). Dr. Solbrig-Allenstein. 


üeber die normalen Darctasehnittsgewiehte der menschllehenThjmis- 
diüse. Von Prof. J. Aug. Ham mar-Upsala. Vierteljahrsschrift fttr ger. 
Medizin; 8. F., XXXVlI. Bd., H. 1. 

V. Sury hat in seiner Arbeit ttber den „Tbymustod* (s. diese Zeitschrift 
1908, Nr. 16, 8.587) die normalen Gewichtszahlen des Thymus an möglichst 
akut gestorbenen, gut genährten Kindern ermittelt, aber nur fttr die ersten 
Jahre ein genflgendes Material gehabt; die Altersgruppe vom 2.—14. Jahre ist viel 
zu umfassend, um ein richtiges Urteil abzogeben. Ham mar hat schon 1906 
eine umfangreiche Untersuchang ttber das Verhalten der Tnymus veröffentlicht, 
die sich auf 126 mitten in völliger Gesundheit verstorbenen Individuen stützt. 
AlleT.Statistiken, die auf Kraokenmateriai beruhen, sind nämlich wegen der 
bei jeder Ernährungsstörung sofort einsetzenden erheblichen Involution der 
Thymus unbrauchbar. Dm mit den aus diesem Grunde noch immer verbreiteten 
falschen Ansichten aufzaräumen, reproduziert Verfasser die von ihm ermittelten 
Durchschnittswerte. Die.se sind: für Neugeborene 13,26 g, für das älter von 
1—6iJahren: 22,98 g, 6—10 .Jahren: 26,1 g, ll—15 Jahren: 87.62 g, 16^20 Jahren: 
25,58 g, 21—2o Jahren: 24,73 g. 26-85 Jahren: 19,87 g, 86—45 Jahren: 16,27 g, 
46—55 Jahren: 12,85 g, 56—65 Jahren: 1608 g, 66—75 Jahren: 6 g. Ganz 
wertlos ist die Messung der Toymus; denn die größere kann leichter sein, die 
Form wechselt sehr. — Es wäre wichtig zu unterscheiden, wieviel des Gewichts 
auf das Parenchym, wieviel auf das mit dem Alter wachsende Bindegewebe 
entfäUi. Sine vom Verfasser ersonnene Methode, die dies Verhältnis zu be- 
reehnm gestattet, wird deomäcbst erscheinen. Dr. P. Fraenekel-Berlin. 


Ein Interegmnter gerlchtsärztllcher Fall von Tod eines nengeboreneii 
Ktndee* Von Kreisarzt J. Sadikoff-Talsen. 8t. Petersburger medizinische 
Wochenschrift; Nr. 41, 1908. 

Der Fall ist. bemerkenswert wegen der Kompliziertheit von Todes¬ 
ursachen, wie sie [sich bei der Sektion ergaben. Es handelte sich nm ein 
nicht völlig ausgetragenes, lebensfähiges, neugeborenes Kind, das zweifellos 
gelebt batie. Die uneheliche Mutter hatte angeblich im Freien geboren, wobei 
das Kind ihr plötzlich heraasgefallen nnd die Nabelschnur abgerissen sei; als 
die Mutter zu sich gekommen, schien das Kind toi; damit es aber nicht wieder 
anUeb«. habe sie demselben ein Strumpfband um den Hals gebunden und das 
Kind später vergraben. 
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Nach dem Sektionabefond — anlfSUige Blatleere des Körpers nnd eia- 
zeloer Organe, im Kehlkopf eine gelbliche, zähe Masse, keinerlei dentliohe 
Ersticknngszeichen, Fehlen von Verletzangen außer einer Strangfnrche infolge 
Ümschlingnng eines Strumpfbandes um den Hals, Lnfthaltigkeit der Langen 
— hatte das Neugeborene ans der Nabelwnnde einen starken Blatrerlast 
erlitten, aber offenbar auch Frachtwasser and Schleim eiogeatmet, während ee 
geboren wurde. Es ergaben sich danach folgende 4 Möglichkeiten der Todes¬ 
art: 1) Tod infolge mangelnder Pflege, naädem das infolge nicht völliger 
Belle an .sich schon schwache Kind bei kaltem Wetter anf offenem Felde 
heimlich von einer nnerfahrenen Mntter geboren war; 2) Verblntangstod dorch 
die abgerissene Nabelschnnr; Erstickung infolge Einatmung von Fruchtwasser; 
4) Erstickung durch Zuschnttrung des Halses mit dem Strumpfband. Die drei 
ersten Schädlichkeiten hatten zweifellos eingewirkt, während das Kind lebte 
und hatten sich wohl gegenseitig unterstützt, denn jede einzelne war vielleicht 
nicht stark genug gewesen, so schnell den Tod herbeiznftlhren. Von der 
vierten Schädlichkeit maßte nach dem Sektionsbefunde angenommen werden, 
daß bestimmte Zeichen dafür, daß die Zuschnttrung während des Lebens ge¬ 
schah, nicht Vorlagen, diese Möglichkeit aber anch nicht auszuscblieflen sei. 

Da es forensisch in der Hauptsache darauf ankam, festzustellen, wie 
die Mutter an dem Tode des Kindes beteiligt war, so äußerte sich Verfasser 
gutachtlich dahin, daß die Aussagen der Matter dem Sektionsbefunde nicht 
widersprechen und der Vorgang etwa so zu denken sei, daß es sich um eine 
Starzgeburt gehandelt habe — bei kalter Witterung im Freien —, wobei das 
Kind Fruchtwasser in die Luftwege bekam und die Nabelschnur an den Bauch- 
decken ahriß. Das Kind fand, zumal bei seiner Schwächlichkeit, infolge der 
Blutung, der Behinderung der freien Atmung und des Mangels an Hilfe und 
Pflege nach der Deburt seinen Tod; die Umschnttrnng des Halses erfolgte von 
der Mutter in einem nicht völlig zuiechnungsfähigen Zustand, als das Kbid 
schon tot war. _ Dr. 8olbrig-Allenstein. 

Die Vergiftung mit Salzsäure* Von Dr. W. Ottssler, Assistent des 

S ath. Instituts der Universität Breslau. Vierteljahrsschrift f. ger. Medizin usw.; 
. F., Bd. XXXVII, H. 1, 8. 71. 

Die eingehende Arbeit bringt unter Berttcksichtignng der Literatur 
(54 Fälle) und auf Grund von 10 eigenen klinisch und histologisch unter¬ 
suchten Beobachtungen, sowie einiger experimenteller Nachprttfnngen nnd 
Ergänzungen eine Darstellung der forensisdi wichtigen Fragen bei der Salz- 
säurevergiftnng. Nach der Zusammenstellung machen die Vergiftungen mit 
Mineralsäoren überhaupt IS*/« aller Vergiftungen aus; daran beteiligen 
sich die durch Schwefelsäure mit 86,2 Voi die durcä Salpetersäure mit 8,2 und 
die durch Salzsäure mit 7,8”/t.— Die zahlreichen Einzelheiten, von denen die 
anatomischen Befunde mit zwei Tafeln belegt werden, ergeben zwar nichts 
wesentlich Neues, aber doch eine wegen ihrer Vollständigkeit beachtenswerte 
Schilderung, auf die hier nur verwiesen werden kann, weil sie sich zu einem 
längeren Referat nicht eignet. Dr. P. Fraenckel-Berlin. 

Reaktion der Meningen auf Kohlenoxydverglftnng. Von M. Legry 
und M. Hirtz. Le Semaine mOdicale; 1908, Nr. 52. 

Die Zerebrospinalflüssigkeit eines Kranken, bei welchem sich infolge 
von Kohlenoxydebatmnng Kontraktionen der Extremitäten, Steigerung der 
Reflexe und andere nervOse Symptome einstellten, enthielt drei Stunden nach 
Eintritt der Vergiftung neben spärlichen roten Blutkörpern massenhaft Leu- 
kosyten. An den darauf folgenden Tagen bestand die Vermehrung der poly¬ 
nukleären Zellen, die schließlich einer rasch verschwindenden Lymphozytose 
Platz machte. Man darf aus diesem Befunde schließen, daß ein Teil der ner- 
vOsen Storungen nach CO-Vergiftung der reaktiven Veränderung der Meningen 
susaschreiben ist. Hirtz führt aus, daß die Wirkung des Kohlenoxyds auf 
die Gefäße teils eine angiopastische und vorübergehende (Aphasie, Monoplegie, 
Hemiplegie), teils eine angiodystrophische und dauernde sei. Folgezustude 
des letzteren Falles seien Apoplexien und Erweichungsherde. 

Dr. Revensterf-Hamburg. 
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DieHerantiehiug physIoleglMher YennelieniB qnalttattreB uid qm« 
tltatlreB Rtehwels krimineller StrycbnlnrerglftiugeB. Von Dr. G. Focke> 
OflMeldorl Vierteljahnschrift Ittr gerichtliche Medizin osw.; 8. F., Bd. XXXVn, 
Heft 1, Seite 28. 

Die chemische Strychninreaktion bedarf in jedem Falle der Kontrolle 
durch die physiologische Prüfung am geeigneten Beflexamphibium (Wasser* 
frösch), weu das Ton Selmi zuerst gefundene Ptomain mit gleicher BeakMon 
▼orllegen kann. Anderseits wurden andere krampferzeugende Gifte, besonders 
Tetannstoxin, durch das Ausbleiben der Beaktion bei positivem Tierversuch 
ansgeechlossen. Der sogenannte spontane Tetanus der Frösche kann vom 
Kenner stets vom Strychnintetanns unterschieden werden, falls nur die ge¬ 
eignete Froschart benutzt wird. Ferner ist die Durchschneidnng des Bulbus 
meduilae ein wichtiges Mitt^ die anderen toxischen Brecbkrämpfe von dem 
durch Gifte aus der Strychningruppe erzeugten Tetanus zu trennen. In einem 
kriminellen Falle, in dem die Strycbninmengen zu gering warei^ um die ge¬ 
wünschte quantitative Verteilung auf die Organe chemisch zu ermitteb, gelang 
dem Verfasser eine schitznngsmäßige quantitative Bestimmung durch den Tier¬ 
versuch. Es wurde zunächst bestimmt, nach welcher Zeit bei bnlbotomierten 
Landkröten (Bufo vulg.) durch Injektion verschiedener Strychninmengen ein 
solcher Tetanus entstand, daß das Tier, steif wie Holz, an einem Unterschenkel 
sekundenlang horizontal gehalten werden konnte. Dann wurden die Organ¬ 
extrakte gleichen Tieren bjiziert und aus der Beaktionszeit nach der vorher 
gewonnenen Tabelle auf ihren Giftgehalt geschätzt. Ein Wasserirosch von 
20—BO g reagiert bei geeigneter Temperatur in 1 bis 2 Stunden noch auf */ioo mg 
Strjcludn mit typischem Tetanus. Dr. P. Fraenckel-Berlin. 

Heber Glyokosurie durch Chloroform. Von G. Battez in Lille. 
Comptes rendus de la soc. bioL; LXV, 1908, Nr. SS. 

Es ist bereits lange bekannt, daß der nach der Chloroformnarkose aus- 
geschiedene Ham die Fehling sehe Lösung rednzirt. Die allgemeine An¬ 
nahme geht dahin, daß der reduzierende Körper Traubenzucker ist Käst 
(1888) und Vidal (1897) nehmen an, daß dies nicht der Fall seL 

Der Autor konnte nun mit der Hefeprobe, mit dem Polarimeter nach- 
weisen, daß tatsächlich Traubenzucker bei Hunden nach der Chloroformnarkose 
ausgeschieden wird. Gewöhnlich beginnt die Ausscheidnng 1 Stande nach der 
Narkose, in 5—6 Standen ist sie vollendet. Die exzernierte Zuckermenge 
schwankt, kann auf 62—63 g pro Liter steigen. Integrität des Nervensystems 
scheint Vorbedingung zur Zucserausscheidung zu sein. 

Dr. Mayer-Slmmern. 


Flbrllllre Mu^keliuekuBgeu um Herzen des Meersehwelueheus unter 
Etuwlrknug des Chloroforms. Von H. Busquet und V. Pachon-Paris. 
(Tomptes rendus de la soc. de bioL; LXVI, 1909, Nr. 2. 

Beim Menschen und bei vielen Tieren sind die durch Chloroform hervor- 
^emfenen Herzstörungen gewöhnlich diastolischer Art, gleichviel, ob es 
si^ um primäre Synkope handelt, die der Chloroformeinatmnng alsbald folgt, 
oder ob die Synkope im Laufe der Chloroformvergiftung später anftritt. Auch 
der Tod des Herzens erfolgt in Diastole. 

Beweisend sind beim Menschen Beobachtungen nur von primärer Herz- 
syukope; später kann der Herztod in Diastole auch durch Erstickung bedingt sc^ 

Die Autoren fanden nun beim Meerschweinchen eine eigenartige Beak¬ 
tion des Herzens auf Chloroform: in 20 Versuchen trat der Tod unter Ein¬ 
wirkung von Chloroform unter dem Bilde fibrillärer Muskelzuckungen auf. Sie 
beschränken sich auf die Ventrikel, deren Gefäße sehr erweitert sind und 
dauern fort, ob mau die Chloroformeinatmungen unterdrückt oder sie fortsetzt. 
Künstliche Atmung und Nachlassen der Chloroforminhalation belebt das Herz 
nicht wieder. Bei Aethemarkose und bei Erstickung stirbt das Herz dieser 
Tier^ wie das der übrigen in Diastoie: die Beaktion auf Chloroform scheint 
speiifiseh zu sein. 

Aus der interessanten Schilderung sei folgender Passus hervorgehoben: 
Die Zahl der Systolen wird so groß, daß sie nicht mehr gezählt werden 
können Zuerst tritt ein oberflächliehes Frömissement auf; unter dem Herz- 
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bautet rieht man eia sartee, wogAndee Zittern. Eröffnet man den Hernbentel, 
BO dnrchi&aft ein „Sehttttelfroüt die ganze** Ventrikelmasse, aber die VorbOfe 
bleiben verschont. Diese strotzen voll Blat nnd weisen danernd rythmische 
Kontraktion anf. Wahrend rechtes Atriam and rechten Ventrikel ein braunes, 
gesättigtes Aussehen habep, zeigen linker Ventrikel nnd besonders der linke 
Vorbof eine Bosafärbnng, deren Kontrast anffallt. Jede Erstickung fällt also 
als ätiologisches Moment fort. Dr. Hayer-Simmern. 

Leberlänloneii dnreh Chloroformnarkose.' VonM. Do'yon, CI. Oau- 
tier, A. Policard (Lyon). Comptes rendns de la soo. de biol.; LXVI, 
1909, Nr. 1. 

In einer früheren Mitteilung hatten die Verfasser berichtet, daß eine 
Ghioroformnarkose von 174 ständiger Dauer beim Hände Modifikationen der 
Leberzellen bedingt. Durch neue Versnobe weisen sie nach, daß eine Nar* 
kose von etwas längerer Dauer eine nekrotisierende Wirkung auHfibt, 
die nach AufhOren der Narkose noch Fortschritte macht. Ein mikroskopisches 
Bild 6 Stunden nach der Narkose zeigte sehr enge Kapillaren, zahlreiche 
degenerierte Zellen, von denen manche blos homogene Hänfen darstellien, die 
keinen Kern enthielten und die durch die gesunden Nachbarzellen erdrückt 
waren. __Dr. Mayer-Simmem. 

Dan Blut Ertrunkener In physiologischer und forensischer Bezie¬ 
hung, Von Louis Fidon. Th^se Lyon; 1908. 

Die roten Blatkörperchen erleiden dnsch den Ertrinknngsakt, wenn 
Wasser ins Blut gelangt ist, eine Vermindernng ihrer Zahl, eine Veränderung 
ihrer Form nnd ihres Hsmoglohingebalts. Die eosinophilen Leukozyten sollen 
vermehrt sein. Durch den üebertrit.t der Ertränkungsfahigkeit in die Gefäße 
steigt die Blotmenge um 1 / 6 —'/s. Das spezifische Gewicht des Arterien blotes 
ist herabgesetzt. Das Absorptionsvermögen des Blntes für Sauerstoff ist um 
*/» verringert. Entgegen der Bebanptnng älterer französischer Gelehrter, daß 
das Venenblut um */i, das Arterienblut um die Hälfte mit Wasser vermischt 
sei, kommt Fidon anf Grund eigener Versuche zu dem Ergebnis, daß das 
Blut nur um V‘~V" durch Wasserzafioß verdünnt wird. Aus theoretischen 
Erwägungen empfiehlt Fidon die molekulare Konzentration nicht nur des 
Herzblutes zu ermitteln. Für die Diagnose des Ertrinkungstodes ist indes die 
Gefrierpunktserniedrigung des Pfortadcrblutes, worauf andere Untersucher 
Üngewiesen haben, ohne Bedeutung. Die Sauerstoffarmut verleibt dem Blute 
Ertrunkener eine auffallend dunkelroto Farbe. Das Serum ertränkter Meer¬ 
schweinchen wirkt, intravenös injiziert, in höherem Grade toxisch, als das 
Serum von Tieren, die anderen Erstickongsformen erlagen. 

Daa Blut Ertrunkener ist in der Begel fiüssig. Nor in den seltenen 
Fällen von raschem Todeseintritt, Synkope und bei besonderer individueller 
Disposition, finden sich spärliche Gerinnsel. Die Gerinnungsfähigkeit des 
Blutes ist nerabgesetzt. Nach Ablauf des Ertrinken gsaktes ist die ans dem 
Blut so gewinnende Fibrinmenge geringer als vor dem Tode. Das Leberblut 
zeichnet sich durch besondere FlüsHigkeit ans. Die Ergebnisse der Tierver¬ 
suche sind nicht ohne weiteres auf den Menschen anwendbbar, da z. B. Hunde- 
blnt leichter gerinnt, als Menschenblnt. Dem Mangel an Fibrin ist es wohl 
zuzusebreiben, daß das Blut Ertrunkener nicht oder nur wenig an den Händen 
des Obdosenten;,haftet. 

Bei Ertruiikenea findet man eine ausgesprochene Dilatation des rechten 
Herzens, Insnffirienz der Tricuspidalis, !Blatüberf0llang im Gebiet der Hohl¬ 
venen nnd Hyperämie'^der um 'I* ihres Volumens vergrößerten Lober (Asphyxie 
du foie nach Martin). Die Veränderung der Gerinnungsfähigkeit dos Blutes 
ist als die Folge der Störung der Leberfnnktion anznsehen. Durch die Hyper- 
aemie im Gebiet der oberen Hohlvene [ist es bedingt,-daß die Fäulnis der 
Wasserleichen am Kopf, am Hals nnd an der Brest beginnt. 

Dr. Bevenstor.f-Hambnrg. 

Der geiiehtsärztliohe'Naohwelsffes Ertrlnkangstodes, Von M. Co rin 
Le Semaine mädicale; 1909. Nr. 6. 

Der Nachweis spezifischer Fremdkörper in der Lunge ist an sich, ohne 
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BardokBiehtigmu; der VeiteiloBg, kein sicheres Merkmal des Ertriakongstodes. 
MH Hilfe der Kryoskopie nnd der elektrischen Leitf&higkdt kann eine Blnt* 
yerdOnnnng nnr während der knrzen Zeit ror Eintritt der Fäulnis nachgewiesen 
werden. Während des Ertrinknngsaktes gelangen mit dem resorbierten &• 
tränkungsmedium suspendierte Stofie in die Lungenkapillaren nnd in das linke 
Herz nnd erreichen, wenn auch in geringer Zahl, sogar das rechte Hers. 
Diese Stoffe lassen sich durch Zentrifugieren und wiederholtes Hämolyaieren 
des Blutes in dem mit Salzsäure behandelten Sediment nachweisen. Die kristid* 
linischen Silikate sind im polarisierten Licht durch ihren Glanz auf dunklem 
Felde leicht erkennbar. Die beachtenswerte Mitteilung Cor ins, welche selbst- 
TerstäudUch zunächst der Bestätigung bedarf, stellt eine Erweiterung unserer 
diagnostischen Methoden in Aussicht, wenn durch Einführung geeigneter Eon*. 
troUnntorsuchungen der für eine gerichtsärztliche Methode unerläßliche Nach¬ 
weis erbracht werden kann, daß die im Blote ermittelten fremden Schwemm¬ 
stoffe wirklich aus der Ertränkungsflüssigkeit stammen. Insbesondere muß 
sicher ausgeschlossen werden können, daß die gefundenen Fremdkörper wäh¬ 
rend des üntersnchnngsganges in das Sediment gelangten, zumal es sich um 
anorganische Partikelchen handelt, die im Wasser nnd Luftstaub allgegen- 
wirug sind. Dr. Bevenstorf-Hamburg. 


üeber die Zelt des Todeseintritts nach ausgedehnter Gehlmblntang. 
Von Williun Spiller, Professor der Neuropathologie an der Universität 
Philadelphia. Journal of tbe American Medical association; 1908, Nr. 36. 

Es ist keineswegs die Begel, daß eine Gehirnblutung plötzlichen Tod 
herbeiführt. Selbst ausgedehnte Hämorrhagien gestatten die Fortsetzung des 
Lebens um Stunden nnd Tage. Plötzlicher Einbruch eber größeren Blnt- 
menge in die Seitenventrikel tötet rasch. In ebem Falle lebte der Kranke 
16 Tage, trotzdem ebe starke Blutung b die Substanz der linken Hemisphäre 
nnd in beide Seitenventrikel erfolgt war. Ein Kranker überlebte den apo- 
plektischen Anfall fast zwei Monate, obgleich sich innerhalb der eben Hira- 
nätfie ein abgekapselter Bluterguß befand, der 7 : 2,6 cm groß war nnd den 
linken Linsenkem nnd den hbteren Teil der Kapsel zersört hatte. 

Dr. Revenstorf-Hamburg. 

Tod durch Kopfverletzung. Obergutachten der Königlichen Wbsen- 
schafUichen Deputation für das Medbinalwesen (Referenten: Dr. König 
nnd Dr. Orth). Vierteljahrsschrift für ger. Medizb usw.; 8. F., XXXVIL Bd., 
Heft 1, Seite 1. 

Ein Arbeiter wird von mehreren Landlenten im Streite schwer miß¬ 
handelt nnd stirbt ebige Stunden später. Von den Sachverständigen waren 
mehrere Kopfverletzungen ab wesentliche Todesursache angesehen worden, 
well sich ebe Blutung b der Schädelhöhle fand, die angebUch Gebirndmck 
herbeigeführt hatte. Das Obergutachten gelangt aber zu dem Resultat, daß 
diese Blutung zwar frbch durch einen Fall auf den Hbterkopf entstanden seb 
kann, daß jedoch andere Verletzungen nnr ab schwächende Momente in Betracht 
kommen nnd eine schwere Brust- nnd Rippenverletznng auch nicht den Tod 
erklärt, während alles dafür spricht, daß der Verstorbene durch schwere Gewalt- 
dawirknng auf den Kopf schließlich bewußtlos wurde nnd in der Bewußtlosig¬ 
keit Erbrochenes in die Luftröhre aspirierte. Hier wurde nämlich eb größerer 
Spebeballen gefunden, der von den Obduzenten nicht für die Todesursache heran¬ 
gesogen worden war. Die eigentliche Todesursache ist Erstickung an diesem 
Spebeballen. Die Masse des im Schädelraume gefundenen Blutes war nicht 
so noB, wie man sie bei an Gehimdruck Leidenden oder daran Gestorbenen 
b der Regel findet. Dr. P. Fraenckel-Berlb. 


Ueber Verletsangen durch elektrlzehe Starkströme vom gerlehts- 
ärsfUeben Standpunkte. Von Oberarzt Dr. Ernst Rodenwaldt. kommend, 
zum Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten in Hamburg. Vierteljahrs- 
ichrift für ger. Medzb usw.; 8. F.. XXXVII. Bd., H. 1, S. 86. 

Die sehr lesenswerte Arbeit gründet sich neben einer Kritik der bb- 
heiigen Imbtnngea auf eigne Versuche am Tiere; nach Möglichkeit werden 
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die ünsieherhelten Irflherer Experimente vermieden, nnd vor nliem doreh 
gmpüscbe DarBtelinng des Hersscblages nnd der Atmnng wihrend des elek- 
teiscben Insultes grötfere Klarheit in die strittigen Fragen der primären 
Schädigung gebracht. Während technische nnd theoretische Einselheiten im 
Original einsosehen sind, seien hier einige der praktisch wichtigsten Ergeb¬ 
nisse angeführt. — Sowohl bei Verwendnng von Gleichstrom, wie von Wechsel¬ 
strom geraten die (locker gefesselten) Tiere im Moment des Stromdarcbganges 
in äußersten Opistbotonns, derbei starken SirOmen die Stromeinwirknng nm das 
Mehrfache fiberdanert; dieser Tetanus ist charakteristisch, er tritt gans nnab- 
hängig von der Applikationsstelle der Elektroden auf. Die Totenstarre tritt 
verfrüht ein. Es ergeben sich neue Belege für die größere Gefährlichkeit des 
Wechselstromes gegenüber dem Gleichstrom. — Herz nnd Atmnng werden gans 
unabhängig voneinander geschädigt. Sie können beide anfhören und beide 
gleichzeitig, oder nacheinander, oder überhaupt nur eins von ihnen wieder¬ 
kehren, ehe der Tod eintritt. Am häufigsten kehrt das Herz vor der Atmnng 
wieder nnd in keinem dieser Fälle ist der Tod eingetreten. Wesentlich für 
den Ansgang des Insultes bt die Schädigung des Herzens, die, nach Versuchen 
an vagotomierten, kurarislerten Tieren nnd solchen mit Medullardnrchschneidang 
mit Sicherheit in das Herz selbst, nicht in das Nervenzentrnm zu verlegen ist. 
Die Atmung wird nur durch den Tetanus geschädigt; sie kann unter Omatänden 
richtig weitergehen, während das Herz stilbteht. Histologische Uotersuchnngen 
ergaben im Gegensatz znJellinck einen ganz normalen Befund an den 
Zratralorganen. Die künstliche Atmnng als Wiederbelebnngs- 
mittel, wie sie in elektrischen Betrieben überall empfohlen 
wird, ist völlig zwecklos. Die einzige Hilfeleistung, die 
Erfolg versprechen kann, ist die Herzmassage. Nach Wiederkehr 
der Hersaktlon setzt die Atmnng von selbst wieder ein, nicht aber nmgekehrt. 

Der Blutdruck bt in den Fällen, wo der Tod eintritt, sofort nnd bleibend 
erniedrigt. Hoher nod frequenter Puls bei einem Verunglückten beweist, daß 
er bereits außer Gefahr bt; daher wäre eine Venaesektion (Kratter) 
gans falsch. 

Zwbchen der Tötung durch Blitzschlag nnd durch Elektrizität 
will der Verfasser kebe Aebnlichkeiten gelten lassen, die die Annahme einer 
analogen Pathogenese erlauben, wie sie gewöhnlich anfgostellt wird. Der 
Blitztod bt dem Tode infolge einer Commotio cerebri analog, für den Tod 
durch Starkstrom dagegen bt ein, allerdings auch nicht allumfassendes Analogon 
db Strychninvergifinng. Die einzigen für den elektrischen Insult charakte- 
ristbchen Lelchenverändernngen sind die Hantverbrennnngen, wo solche 
vorhanden sind; an keinem der inneren Organe findet sich mehr, ab dem 
Krampftode an sich eignet. Die Art der Verbrennnngen bietet aber eigentüm¬ 
liche Besonderheiten. 

Der nrsächiiche Zusammenhang des Todes mit einem elek¬ 
trischen Insnlt kann nur angenommen werden, wenn erwiesen wird, daß 
der Strom eine Stärke von Über 0,1 Amp&re erreicht oder überschritten 
hat, auf die Spannung an sich kommt es gar nicht an. Diese Feststellnng 
erfordert oft sehr schwierige Messungen nnd Berechnungen, die das Zu¬ 
sammenarbeiten des ärztlichen mit dem elektrotechnischen Sachverständigen 
unumgänglich machen, aber auch bei dem drzte eine gute Kenntnb der Elektro- 
pathologie erfordern. Mit praktisch wichtigen Erörterungen über das Wesen 
und die Beurteilung der nichttödlicbeo elektrischen ünfälle schließt die ver- 
^enstvolle Arbeit, die die wissenschaftlichen Grundlagen dieses jnngen Zweiges 
der ünlalllehre wesentlich gefertigt hat. Dr. P. Fraenckel-Berlin. 

lieber die Technik der Spermiareakttoa. Von Dott. Angelo d e D o • 
miaiois-Pavia. Archivio di Psichiatrb, Nenropatologia etc.; VoLXXlX, 
Fasi. IV—V. 

Die von Barberio angegebene Reaktion beruht darauf, daß sich nach 
Zosats von Pikrinsäure zu Sperma scharf licbtbrecbende. gelbe, ovoidale oder 
zugespitzte Kristalle bilden. Um ein brancbbares Resultat zu erhalten, ver¬ 
fährt Verfasser in folgender Weise: Die an Wäschestücken oder dergleichen 
haftenden fraglichen Flecke werden nur eben mit einigen Tropfen Wasser in 
einem Dhrgläschea aagefeucbtet, worauf das ganze Objekt mit einem Glasstab 
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serdrflokt und danach das Zeug zwisdien den Fingerspitcen tttehtig ans* 
gequetscht wird, bis man ein paar Tropfen Flüssigkeit erh&lt. Unter Um* 
stioden sind die Objekutflcke wiederholt zn belenchten nnd nach einigen 
Sinoden anszndrttcken. Längeres Liegenlassen der asgefenchteten Flecke ist 
zn Termeiden. Alsdann setzt man zn einer Spnr der erhaltenen Flüssigkeit 
eine wenig wässerige gesättigte Pikrinsäurelösnng, wartet einige Minuten und 
untersucht unter dem Mikroskop. Fäilt die Reaktion nicht positi? aus, so 
empfiehlt es sich, folgenden Kunstgriff anznwenden: Man verdampft bei 
leichter Wärme den zuerst erhaltenen Tropfen, fügt durch weiteres Ausdrücken 
weitere Tropfen hinzi^ welche gleichfalls verdampft werden nnd gibt schließ* 
lieh einen Tropfen, in dem die ganze zurückgebliebene Menge aufgelöst 
wird, hinzu. 

Verfasser wendet in der Praxis jedesmal neben der Barberiosehen 
Reaktion noch zum Vergleich die Methode von Bokarins (unter Zusatz von 
Cadmium*Jodür) an. Bei der letzteren Reaktion sind die Krystalle großer, 
weniger zugespitzt, auch rhombisch, nnd weniger zahlreich, während die erste 
Reaktion die charakteristischen zngespitzten oder ovoidalen Formen zeigt. 
Wenngleich die ßarberlösche Reaktion nicht absolut beweisend ist, ist 
Verfasser doch geneigt, ihr unter besonderen Umständen eine große Bedeutung 
beisumessen, da die betreffenden KrystaUe recht charakteristisch sind. So 
eignet sich diese Probe n. a. bei Fällen von Azoospermie, bei der Prüfung des 
Urethra*Inhalts oder von Flecken in Fällen der Tötung post coitum oder 
beim Erstickungstod. _ Dr. 8olbrig-Allenstein. 


Identiflslerung von Bleikugeln. Von M. Balthazard. Academie 
des sdences 1. Febr. 1909. La Semaine mädicale; 1909, Nr. 6. 

Balthazard hatte die Frage zu entscheiden, ob zwei auf Mwftrn 
Teppich gefundene Bleikugeln von Schüssen herrührten, die gegen einen 
Menschen gerichtet waren. Auf den Geschossen, deren Dnrchschlagsfähigkdt 
offenbar zn gering gewesen war, um den Wiederstand der ELleidnng zu über* 
winden, konnte eine karrierte Zeichnung naebgewiesen werden, welche sich 
mit der Qewebsart des asservierten Ueberrocks deckte. Auf Bleikugeln, welche 
gegen denselben Kleidungsstoff geschossen wurden, prägte sich das gleiche 
Muster ab. 

ln Verfolg dieser Untersuchungen zeigte sich, daß die ans Revolvern 
stammenden Bleikugeln stets einen Abdm<± von dem zuerst getroffenen Zeug* 
stück erhalten, der kenntlich bleibt, es sei denn, daß sie nachher auf einen 
Knochen treffen nnd sich abplatten. Balthazard konnte, wenn mehrere 
Einschußöffnungen vorhanden sind, ans diesem Befund bestimmen, welcher 
Einschuß von jeder im KOrper anfgefnndenen Kugel herrührte. 

Dr. Revenstorf*Hambnrg. 


B. OarlohfUoli« Payohlatri«. 

Zur Kenntnis der psychischen Störungen bei den verschiedenen 
Henlngltlsformen. Von Prof. Dr. Emil Redlich. Wiener med. Woehenscluift; 
1908, Nr. 41 nnd 42. 

Auf Grund eines umfan^eichen statistischen Materials zieht der Ver¬ 
fasser den Schloß, daß psychische Störungen intensiver Art bei der tuber¬ 
kulösen Meningitis relativ häufiger als bei der eitrigen Meningitis sind, ^i 
letzterer treten die psychischen Störungen mehr in den Hintergrund oder sie 
verlaufen so milde, daß die ünterbringong in eine psychiatrische Klinik nicht 
notwendig erscheint. Der subakote Verlanf der tuberkulösen Meningitis erklärt 
das häufige Vorkommen psychucher Störungen, die eitrige Meningitis dagegen 
verläuft meist foudroyant, so daß die Endstadien mit tiefem Sopor oder Bewät- 
losigkeit bald erreicht werden. 

Die psychischen Störungen bei tuberkulöser Meningitis der Erwachsenen 
treten häufiger in der Zeit zwischen dem 40. und 60. Lebensjahre nnd besonders 
bei Männern infolge chronischen Alkoholismns auf. Das Maximum der Er¬ 
krankungen fällt in das späte Frühjahr (April'Juni). Bei Kindern nnd bei 
Erwachsenen tritt als erstes Symptom eine gewisse Verstimmung auL In 
spateren Stadien entwickelt sich eine gewisse Schwerbesinnlichkei^ bis zum 
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Terpor und Koma sich steigernd. Leichte Delirien, rereinielte Illiudonea and 
Haliasinationen sind in diesem Stadiam nichts seltenes. 

Mitancer kann sich statt der gewöhnlichen Delirien der Kranken ein 
förmlich faribandes Diliriam entwickeln. Bei Alkoholikern kann ein in Tieler 
Besiehang an da^ Deliriam tremens erinnerndes Erankheitabild bestehen. Vor- 
ttbergehend beobachtete der Verfasser kaialeptiscbe Zosthnde. Einmal erinnerte 
das Kraakheitsbild an eine Korsakoffsehe Psychose auf alkoholischer Baais; 
es bestanden ErinnerangsfäUchangen, Desorientiertheit, Saggestibilitit. 

Ilitaater leiten psychische StOrangen das Bild der taberknlOsen Meningitis 
ein. Fernerhin gibt es Fälle Ton taberkniöser Meningitis, die gleichsam latent 
▼erlaafan, bis die Kranken plötzlich bewoßtlos zasammenstOrzen and naeh 
knrzer Zeit sterben. Häafig werden Remissionen, wesentliche Besserangen des 
Zostandes spontan oder nach Lambalpanktionen beobachtet. 

Nach Meinang des Verfassers kOnnen die aasgedehnten lüstologisehen 
Veränderangen der Hirnrinde bei der taberkalOsen Meningitis psychische 
StOrangen yerarsachen. Ein in besonderer Weise geschädigtes Qehim (41ko* 
holismas) reagiert jedenfalls bei Aasbrach einer Meningitis in besonderer Form. 

Bei den übrigen Formen der Meningitis überwiegt die Benommenheit, 
bisweilen kOnnen sich in den Frühstadien schwere Verworrenheit and Er- 
rerangszaständo, die mit HaUazinationen des Gesichts and des OehOrs einher* 
gehen, einstellen. Dr. Earpjaweit-Swinemünde. 

Was ist Hysterie 2 Eine nosologische Betrachtong von Arnim St eye r* 
thal, leitender Arzt der Wasserheilanstalt Kleinen (Mewlenbaxg). Sammlang 
zwangloser Abhandlangen; VIII. Bd., H. 5. 

Steyorthal gibt folgende Analyse des Hysteriebegriffes: Eine selbst¬ 
ständige and anteilbare Krankheit „die Hysterie" gibt es nicht; es gibt nar 
einen „by-tterischen Symptomenkomplex", auch genannt die „hysterischen Stig¬ 
mata". Diese Symptome sind Ermüdangs- and Erschöpfangszeichen, ihr Vor¬ 
kommen bei den verschiedensten somatischen and psychischen Affektionen ist 
leicht erklärlich, am nicht za sagen selbstverständlich. Nichts ist natürlicher, 
als daß sich ein Schwächezastand aaf körperlichem oder geistigem Gebiete 
darch ErschOpfangssymptome manifestiert: sie sind gewissermaßen das Exan¬ 
them der Schwäche. Mithin ist das, was wir Hysterie nennen, eine ans den 
verschiedensten pathologischen Gebieten künstlich zasammengelesene Groppe 
von Erankheitstypen, die nichts miteinander gemeinsam haben als eben jene 
Stigmata. — Der Standpankt, daß Nearasthenie and Hysterie zwei grand¬ 
verschiedene Krankheiten sind, die nichts miteinander za tan haben (MO bi ns) 
and nar darch Misch- and Zwischenformen verbanden sind (Charcot), maß 
nach Ansicht des Verfassers als anhaltbar aafgegeben werden. 

_ Dr. Tobben-Münster. 

Die Prognose der Dementia praecox. Von £. Meyer in] Königsberg. 
Archiv für Psychiatrie; Bd. 46, H. I. 

Die Prognose der Dementia praecox ist ernst, aber keineswegs absolnt 
angünstig. In einem erheblichen Brnohteil der Fälle — nach den £k- 
fahrnngen Meyers in >/> his V« Katatoniegroppe and in über */« ßer 
GesamUälie — tritt Wiederberstellong für Jahre ein. 

__Dr. TObben-Münster. 

Osteomalaile and Dementia praecox. Von Dr. Johann H aber kan t, 
Oberarit an der Bezirksirreaanstslt Stepbansfeld. Archiv für Psychiatrie; 
45. Bd.. I. H. 

Verfasser berichtet über 2 Fälle von katatoner Form der Dementia 
praecox. Die Psychose trat beide Male im Anschlaß an ein Paerperiam aof. 
Die Osteomalazie entwickelte sich in beiden Fällen nach jahrelangem Bestehen 
der Psychose. Zwischen dom Beginn der GeistesstOrang and dem Knochen- 
Icdden lagen in einem Falle 9, im anderen Falle sogar 19 Jahre. Um diese 
Zeit traten in beiden Fällen zaerst Läbmangserschelnangen der Beine aaf, die 
bald za einem vollständigen Gehanvermögen führten. Die Diagnose Osteoma¬ 
lazie konnte schon intra vitam darch die Vaginalontersachong and die immes 
stärker sich ansbildenden oharakteristisohen Skelettverbiegongen, ^onderr 
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dea Soh&deU gestellt werden. Bei der Sektion zeigten sich die Veränderungen 
der Knochen noch dentUcher. Verändernngen in der Eonfigaration des Schäd^ 
falten beide Male. Die mikroskopische Uatersnchnng von Eoochenschnltten 
ans Bippe, Schädeldach, Wirbelkörper ergab überall sehr breite osteoide Säume, 
die sich elekttv mit Karmin färbten, und die bekannten Gitter figuren. Ans 
dem Übrigen Sektionsbefand sei noch die deutliche Hyperplasie der LymphdrOsen 
und die retrostarnal gelegene Schilddrüse mit deutlichen Veränderungen des 
Parenchyms bervorgehoben. 

Im Anschluß an diese eigenen Beobachtungen referiert Haberkant 
über 84 aus der Literatur znsammengestellte FäUe von echter Osteomalazie 
bei Psychosen. Eis ergab sich, daß bei Osteomalazie außer bei den ange¬ 
borenen geutigen Schwächeznsttoden am häufigsten bei der Dementia praecox 
anitritt. Dr. Többen-Münster. 


üeber eine besondere Form von OrlentierungsstSmngen und deren 
Vorkommen bei Oelstenkranken. Von A. Pick in Prag. Deutsche mediz. 
Wochenschrift; 1908, Nr. 47. 

Die interessante Störung, die Pick im Änscblnß an mehrere selbstbeob- 
achtete Fälle und anderweitige Mitteilongen bespricht, besteht darin, daß die 
BttlaUenen, die im übrigen verschiedene Erankheitsbilder zeigen können, ihre 
Umgebung für umgedrebt und zwar meist um 180^ halten. Bei der Entste¬ 
hung scheint die Ermüdung eine wichtige Bolle zu spielen und eine Störung 
in der Funktion der Bogengänge wirksam zu sein. Die Erscheinung pfiegt 
anlallweise anfzutreten, kann aber trotz Erkenntnis des krankhaften Charak¬ 
ters noch lange Zeit das Orientierungsvermögen beeinfiussen. 

Dr. Liebetrau-Hagen i. W, 


Die Dementia paralytica in Aegypten. Von Dr.Heim. Zentralblatt 
für Nervenheilkunde und Psychiatrie; 1908, H.24. 

Das seltene Vorkommen der Dementia paralytica in Aegypten, durch¬ 
schnittlich 6**/q der Kranken, wird mit dem ungemein milden Verlauf der 
Syphilis, die hier noch verbreiteter ist, als in Europa, in Zusammenhang ge¬ 
bracht. Der geringere Alkoholkonsnm, der hier von anderer Seite heran¬ 
gezogen wird, soll durch den Hascbiaismus anfgewogen werden. Vielleicht 
disponiert die geringe geistige Anstrengung und die geringere erbliche Be¬ 
lastung ^e Bevölkerung weniger zur Paralyse; vielleicht ist auch die Art des 
syphilitischen Virus von Bedeutung. Dr. Gerlach-Hildesheim. 

Ozysepballe, Plagioiepbalie und Trigonezephalle bei einem Anor- 
malen. Von Üott. H. U. Masini und D. de Albertus-Oenua. Archivio di 
Psichiatria, Neuropatologia etc.; VoL XXIX, Fase. IV—V. 

Dieses wahre Monstrum von Schädeianomalie wurde bei einem erblich 
belasteten (AlkoholismuH) Geistlichen festgestellt, der, geweckten Geistes, schon 
früh psychische Abnormitäten darbot und in der Irrenanstalt endete. Der 
Schädel zeigte, wie an sehr gelungenen photographischen Wiedergaben gezeigt 
wird, von oben gesehen, eine dreieckige Form mit der Spitze nach der Stirn, 
von vorn gesehen, ein spitz zulaufendes Stirnbein nnd ein enormes Deberwiegen 
des Gesichtsschädels; im einzelnen waren die Nähte fast völlig verknöchert, 
die inneren Scbädelgmben nnd das Hinterhauptsloch ganz unsymmetrisch. Der 
Schädel war außerordentlich schwer, sein Umfang nnd seine Kapazität normal 

Dr. S 0 1 b r i g - Allenstein. 


Zur Entartungsfrage. Von Dr. Kraepelin. Zentralbl f. Nerven- 
hdlkunde n. Psychiatrie; N. F., 19. Bd., 1908, H. 20. 

Die Zahl der anstaltspfiegebedürftigen Geisteskranken ist in steter Zu¬ 
nahme begriffen; eine besondere Steigerung hat diese Zahl in den Großstädten 
erfahren nnd zwar infolge der Syphilis und des Alkoholismns. Diese beiden 
Faktoren sind besonders gefährlich auch wegen der durch sie bedingten Keim- 
schädignng, die zu einer Entartung ganzer Geschlechter führen kann. Aber 
m gibt noch andere Ursachen, die heranznziehen sind. Das Kulturleben raubt 
uns durch die mannigfachen Beziehungen des Einzelnen zur Gesamtheit die 
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Freiheit nnd löst uns infolge der Verweichlichung, .Proletarisiraog, einseitiger 
Erziehnng unter Vernacblässigong des KOrpers, infolge Abschwächnng der 
natflrlichen Triebe (Selbtserhaltnngstrieb, Nahrangstrieb, Schlafbedftrfnis, Art¬ 
erhaltangstrieb) Toa den natttrlichen Lebensbedingangen los. Darch diese 
Schädigaogen wird das Entstehen bestimmter Formen des EntartongsirreseinB 
begünstigt, die bei den Naturvölkern nicht bekannt sind. Da sie ferner nicht 
ohne Einfluß aaf die Keimzellen bleiben, liegt die Gefahr nicht nur der Ver- 
schJechterong der Basse, sondern auch der Entartung vor, denen gegenüber 
die entgegengesetzten Einflüsse, die im Lauf der Entwicklung erworben sind, 
nicht immer erfolgreich darchdringen können (Beispiel: Die Juden). Bei der 
Wichtigkeit der Frage ist jedenfalls hierüber Klarheit und eventuell Abhülfe 
zu schaffen. Dazu sind jahrelange ausgedehnte üntersuchungen größerer 
Gebiete, mindestens einer Großstadt und eines Landbezirkes nötig, die sich 
außer auf Zahl und Fruchtbarkeit der Ehen, BrkrankungshSuflgkeit, Sterb¬ 
lichkeit, Lebensdauer, llilitärtangUchkeit, auf die Verbreitung von Verbrechen, 
Prostitution, Trunksucht, Syphilis und auf das Vorkommen von Geisteskrank¬ 
heiten, Schwachsinn, Psychopathie nnd Epilepsie nebst deren Vererbung zu 
erstrecken hätten. _ Dr. Gerlach -Hildesheim. 

O. BaohventiAdigent&tigkelt in Unliall- nnd Invnlldlt&tnutolien. 

Die Abschätzung des Grades der Erwerbsfählgkeit bei Unfallver* 
leisten ln den ärztlichen Gutachten* Von G. Pfarrins. Zeitschr. 1 Ver- 
sicherungsmedizin, 1908, Nr. 8. 

Bei der Äbschätzang der Unfallfolgen (in Prozenten) bei solchen Per¬ 
sonen, die vor den Unfall bereits teilweise erwerbsunfähig waren* kommen noch 
öfter Versehen seitens der begutachtenden Aerzte vor, zum Schaden für die 
Unfallverletzten oder die Berufsgenossenschaften. Nach dem Gesetz soll 
immer als von 100 Proz. der vorhandenen Erwerbsfäbigkeit aasgegangen 
werden, von welcher der den Unfallfolgen entsprechend anzusetzende Satz 
einen gewissen Prozentsatz bildet. Es ist danach falsch, wenn folgende Be¬ 
rechnung aufgesteilt wird: Einbaße der Erwerbsfähigkeit vor dem Unfall 
= 60 Proz., der nach dem vollen Durchschnittssatz berechneten Vollrente, 
durch den Unfall = weitere 26 Proz. dieser Vollrente, also BesterwerbsfUüg- 
keit = 25 Proz. 

An einem Fall, der das Beichsversicherungsamt beschäftigt hat, zeigt 
Verfasser, wie die Bente in solchen Fällen berechnet werden muß. Ein Inva¬ 
lidenrentenempfänger, dessen Einbuße an Erwerbsfäbigkeit vor dem Unfall auf 
68 */s Proz. bemexsen wurde, erlitt einen Beinbruch. Das Schiedsgericht be¬ 
rechnete die Uofallrente, unter Zagrundelegung eines Jahresarbeitsverdienstes 
von 800 M., reduziert auf 100 H. infolge der Einbuße der Arbeitsfähigkeit vor 
dem Unfall, = 10O-/s H. = 66*/s M. Die Berufsgenossenschaft vertrat die 
Ansicht, daß das letzte Drittel der Erwerbsfähigkeit durch den Unfall ver¬ 
loren gegangen sei, demnach die Vollrente bei dem verbleibenden Jabresarlxdts- 
verdienst von 100 M. = 66 */b M. beträgt nnd demnach die UnfaUrente auf */• 
der letzteren Summe, = 22-/o M. zu bemessen sei. Das Beichsversichernnt^ 
amt erklärte beide Berechnungen für falsch. Die individuelle, vor dem Unrall 
vorhanden gewesene Erwerbsfäbigkeit ist auf 100 Proz. anzusetzen nnd hier¬ 
von ist ein Prozentsatz als weitere Einbuße infolge des Unfalls anzugeben. 
Diese Einbuße sei nach Lage des Falles 90 Proz., danach kommt folgende 
Berechnung zur Geltung: Vollrente bei dem um */* reduzierten Durch- 

2 2 90 

schnittssats von 800 H. beträgt 100 . .., die Unfallrente 100 . s 

o o lüO 

60 Hark. 

Es empfiehlt sich, wie Verfasser am Schlosse hervorhebt, daß der Arzt 
bei Abgabe seines Gatachtes in solchen Fällen nicht blos den Prozentsatz 
selbst, sondern auch den Weg, auf den er zu seinem Ergebnis gekommen ist, 
kurz angibt. __Dr. Solbrig-Allenstein. 

Die GewShuung an ünfallfolgen als Besserungstatsache. Von' G. 

Ledderbose in Straßbarg L E. Deutsche med. Wochenschrift; 1908, Nr. 47. 

Leddorhosc, der als Autorität auf dem Gebiete der Unfwbegut- 
tehtung anerkannt ist, bespricht im Anschluß an eine kleine Schrift der Nordd. 
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Etaea- nnd Stahl •Bemfagenosaenachaft: «Die Gewöhnnog an ünlalllolgen als 
Beaaening im Sinne dea §§ 88 des Gewerbe-UnfallTerai^eningageaetzea* die 
Gnudaäu^ die Ittr den Arzt bei Begntachtang von Fingerrerletzangen maß¬ 
gebend sein mOaaen. Er billigt die vom nenerdings im Gegenavtz 

an desaen früheren Praxis vertretene Anachanong, daß gerade bei Finger- 
defekten im Laufe der Zeit eine weitgehende Gewöhnung eintreten kann, 
warnt aber vor Schematisierung. Nicht die absolute Große des Defektes ist 
maSgebend, sondern das Fehlen oder Vorhandensein von Komplikationen. So 
können Verletzungen mit geringem Verlust bei Anwesenheit adhärenten em- 
pftndlichen Narben oder Atrophien viel schwerer schädigen, als größere De¬ 
fekte. Deshalb kommt es auch bei der Behandlung frischer Fingerverietzungen 
nicht so sehr darauf an, möglichst viel zu erhalten, sondern für reichlichej 
gut verschiebliche Bedeckung der Stümpfe zu sorgen. Der Arzt sollte bei 
unverändertem objektiven Befund sich nicht auf Prüfung der jeweiligen Lohn- 
und Arbeitsverhältnisse einlassen, sondern das den Betrieben überlassen; er 
soll eventuell nur sagen, «daß der untersuchte Fall in die Grnppe derjenigen 
Fälle gehört, hei denen sich die vom B.-V.-A. gesammelten Erfahrungen an- 
aehmen lassen, daß nach einem bestimmten Zeitraum völlige Gewöhnung an 
die (Jnfallfolgen eintritt." Niemals dürfen den Arzt Bücksichten auf die 
flnamdellen Leistungen der Bernfsgenossenschaften leiten. 

Dr. Liebetrau-Hagen i. W. 


Zur Kenntnis des Hitzsohlags nnd Sonnenstiehs als Unfallfolgen. 
Von P. Fürbringer-Berlin. Aerztl. Sachverst.-Ztg.; 1909, Nr. 2. 

Die Definition des Hitzschlags und Sonnenstichs als bekannt voiaus- 
geseist, bedarf es keiner besonderen Begründung, daß der Hitzschlag als die 
Folge der Ueberhitzung des Organismus gleichzeitig mit dem Sonnenstich 
der Insolation als Folge der direkten zumal mittäglichen Sonnenbestrahlung 
des Kopfes vorhanden sein kann und tatsächlich such sehr häufig vorhanden 
ist, sowie daß neben der Hitzewirknng als solcher sonstige Umstände 
in Geltung treten: Wärmeerzeugung durch körperliche Anstrengung zumal 
in gebückter Stellung und bei Belastung, Erscbwerung der Wärmeabgabe 
durch Verdunstung (geringes Sättigungsdefizit der Loft, ungenügende Flüssig- 
keitszufuhr, Windstille, wenig durchlässige, enganschließende Kleidung), 
Behinderung des freien Atmens (Staubentwicklnng), Herabsetzung der Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzens (mangelhafter Training, Exzesse, Krankheit), jäher £&- 
tritt größerer Wärme, individuelle Disposition. Die die Hitzwirkung steigernden 
Umstände stellen neben dem kurzen Zeitraum der schädlichen Einwirkung ein 
Erfordernis dar, das den Hitzschlag zum Betriebsunfall stempelt, was leider 
noch immer nicht ausreichend beamtet wird. Man wird es unter solchen Ge- 
siehtspunkten, welche auf eine schwankende Beteiligung der Faktoren an der 
gefährlichen Wärmestauung als einem Mißverhältnis zwischen Wärmeprodnktion 
und Wärmeabgabe hinauskommen, verstehen, warum unter Umständen Hitz- 
sehlagunfäUe paradoxerweise auch bei Anßentemperatnren zu Stande kommen 
können, die nichts mit dem landläufigen Begriff der Hitze zu tun haben. 

Ein Bückblick auf Fürbringers 6 mitgeteilten Fälle läßt ohne wei¬ 
teres einen nicht geringen Betrag von Schwierigkeiten und Ungleichheiten in 
der Beurteilung des KrankheitsbÜdes, des Einfiusses der Art nnd des Ortes 
der Betriebsarbeit nnd damit des Zusammenhangs zwischen Unfall und Tod 
erkennen. An dieser Unvollkommenheit ist nicht zum wenigsten die Dürftig¬ 
keit der Kasuistik beteiligt; es ist daher die Publikation einschlägiger Fälle 
sehr erwünscht. 

Wie es nun um die Erscheinungsform der Hitzewirknng nnd die an ihr 
beteiligten äußeren Bedingungen bestellt sei, immer wird es darauf hioaus- 
kommen, darzutnn, daß der Verunglückte das Opfer einer wesentlich erhöhten 
Betriebsgefahr geworden, durch welche die Gesnndheitsschädigung innerhalb 
kurzer Zeit oder doch nur eines Bruchteils des Tages veranlaßt worden ist. 
Eine solche Abgrenzung der Unfallfolge von der durch die Gefahren des ge¬ 
wöhnlichen Lebens verursachten Krankheit pfie^ für den Hitzschlag die lUt- 
wirkung dea Endigen Arztes zu fordern. Dr. Troeger-Kempen i.P. 
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Experimentelle üntersaehnngen über Hen nnd Travma. Von Dr. 
Kfllbi. Verbandlang der Oeatscben PathoL Gesellschaft. Kiel 1908, desgL 
Mittellangen aas den Grenzgebieten der Medizin and Cnirargie; £i. 19, 1909. 

E. wirft die Frage aaf: „Wie entsteht ein Klappenfehler nach einem 
Trauma, wenn keine Erscheinangen einer entzündlichen Endocarditis folgen? 
Wie sind die oft längere Zeit nach dem Traama aaf tretenden Myocardttis- 
schädigaogen za erklären, welcher Teil des Herzens wird durch stampfe (}e* 
Walt am leichtesten geschädigt, welches sind die unmittelbaren Folgen für 
den Herzlaaf?“ Zam Stadium dieser Fragen bat K. experimentelle Onter- 
Buchangen an Hunden angestellt, indem er dieselbe 1—8 mal mit einem 
Fleischklopfer gegen die linke Brastgegend schlag and nach verschiedenen 
Intervallen die Tiere tötete und die Brastorgane untersachte. Unter 28 Ex* 
pmimenten, bei denen Weichteilverletzangen kaam je beobachtet worden, sah 
K. 1 mal einen Biß in einer Aortenklappe, 17 mal Blntaogen im Klappen* 

f ewebe (an der Basis), 10 mal Myokardblatangen, darunter 8 mal ausge- 
ehnte Septamblutungen, 10 Tiere zeigten mehr oder weniger aasge* 
dehnte Perikardblatangen, and 11 mal fanden sich Blatangen im Langen¬ 
gewebe. Verfasser hat bis jetzt nur die frischen Prozesse antersacht; von 
ganz besonderem Interesse versprechen die Üntersaehnngen über die Vemar* 
bongs* und Aasheilangsprozesse an den Klappen und im Myokard za werden. 

Aach hinsichtlich fanktioneller Störnngen konnte feHtgestellt werden, 
daß sowohl mit, wie ohne anatomische Veränderangen erbebbehe Differenzen 
in Qualität and Frequent dra Pulses, sowie sehr starke Blatdracksenkangen 
zu Stande kommen. _ Dr. Merkel-Erlangen. 

Isolierte Neuritis des Nervns snpraseapnlaris nneh Trauma« Von 
Dr. Ewald, Medizinische Klinik; 1909, Nr. 2. 

Ein 69 jähriger Mann fiel ans einer Höhe von ungefähr 1 m auf den 
Ellenbogen des im Schaliergelenk abdozierten rechten Armes. Es traten sofort 
heftige Schmerzen in der Gegend des Akromioklavikulargelenkes auf; der 
Arm hing wie leblos hinab. Nach einigen Wochen traten Schmerzen in der 
ganzen Scbaltergelenkgegend aaf, die sich nach aaf die rechte Halsseite er¬ 
streckten und BO heftig waren, daß jede Eopibewegang ängstlich vermieden 
wurde. Allmählich trat etwas Besserung ein, so daß Patient unter Aasschal- 
tung des Scbaltergelenks ganz leichte Arbeiten verrichten konnte. Nach ca. 
7 Monaten bekam ihn Verfasser zar Behandlung. Jetzt fand sich eine völlige 
Atrophie der Mascali snpra* und infraspin., erhebliche Drackempfi< dlichkMt 
des Akromioklavikalargeleokes and Im Verlaufe des Nervös saprascapnlaris. Die 
Böntgenantersachang ergab ferner eine Sabloxation der Clavicala mit Knochen- 
absprengangen am Akromion. Die Maskalatar des rechten Armes war schlaffer 
wie links, die Funktion erheblich beschränkt. Neben der Verletzong des Akromio- 
klavikalargelenks hatte der Unfall also eine Quetschang des Nervns sopra- 
scapalaris and zwar dort, wo er noch isoliert verläuft, verursacht, die nach 
einer Zeit die heftige Nearitis and die Atrophie der M. sapra- nnd infraspinales 
zur Folge hatte. _ Bpd. 

Perferatlen der Brnstwand vermittels eines Spastersteekes« Von 
Dr. Frank. Medizinische Klinik; 1909, Nr. 8. 

Ein 8jähriger Knabe war auf die Spitze eines Spaziersiockes, den er 
auf dem Bücken hielt, gefallen, so daß dieser sich in den Bücken spießte. 
Es trat sofort starke Blutung and Atemnot anf. Nach einer Stande konnte 
neben einer Hautwunde ein Hautempbysem nnd ein deutlicher Pneamothorax 
naebgewiesen werden. Heilnng glatt nach einigen Tagen. Merkwürdig war, 
daß der Spazierstock keine Spitze, sondern nnr eine gewöhnliche Zwinge hatte, 
die an ihrem Ende 18 mm im Durchmesser maß. Allerdings war die eine Seite 
der Umwandung durch Abnatzung etwas scharfkantig geworden. Bpd. 


Tßdllrhe Hageablntung bei subkutanem Trauma der Magenschleim¬ 
haut und gleichseitigem MagengesehwBr« Von Dr.M. Mayer, Kreiswund- 
arzt a. D., Simmera. Vierteljahrsschrift fttr gerichtliche Medizin nsw.; 8. Folge, 
Bd. XXXVI, S. 869. 
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• ' ^ Ein 41J&hrIger, bisher gesunder Ackerer wurde beim Eartoffelhaoken 
in gebockter Stellung plötzlich von mäßigem Bluterbrechen befallen. Nach* 
dem eine subjektive Besserung eingetreten war, erneuerte sich die Haemate- 
meeis am folgenden Tage, als der Mann von einer Knh zu Boden geworfen 
und gestoßen wurde, und dann Öfter bis znm Tode, der 8 Tage nach dem 
ersten Anfälle eintrat. Die Obdnktion ergab anaemische Organe und zahl¬ 
reiche Ekchymosen an der ünterfläche des linken Leberlappens, an der Ober¬ 
fläche der linken Niere, die für die QrOße der erlittenen Qaetschung sprachen. 
Der Hagen zeigte eine schon im Leben nachgewiesene Erweiterung, eine blau¬ 
rote Färbung der Serosa an der großen Kurvatur von der Cardia abwärts, 
stark gefflllte Oefäße der kleinen, eine Anzahl Blutergüsse auf den Schleim- 
hautwulsten der großen Kurvatur und einen größeren in dem Schleimbauttell, 
der der Serosablutung entspricht. In der kleinen Krümmung, 2 cm von der 
Cardin, lag ein 2 cm langer, 1 cm hoher elliptischer Substanzverlust, durch 
den ein bloßliegendes Oefäß hindurchzog. 

Da das Gefäß vollständig unversehrt und ebenso wie der Geschwürs* 
gmnd frei von Gerinnseln war, so war die unstillbare Magenblutung nicht aiu 
dem Geschwür, sondern aus der gequetschten Stelle in der Fundnsgegend als 
parenchymatöse Blutung herzuieiten. Die Gefäße dieser Stelle waren auch 
nach dem Tode noch besonders gefüllt. — Ungar hat sich, wie Verfasser 
mitteilt, dieser Erklärung jedoch idcht anschließen können, sondern das Geschwflr 
für die Quelle der Blutung gehalten. Dr. P. Fraenekel-Berlin. 


Perforation eines HagengesohwBrs als Betriebsunfall. Rekurs- 
entscheidung des Belchsversichernngsamts. Medizinische Klinik: 
1909, Nr. 2. 

Der Streit der Parteien bewegt sich nur um die Fragjs, ob ein ursäch¬ 
licher Zusammenhang zwischen dem Heben des 26 kg schweren Eisenrttck- 
standes und der vorliegenden Bauchverletznng des P. gegeben ist. Nach dem 
Gutachten des Dr. H., der den P. operiert hat, und dem des Dr. Z. bestand 
bei dem Verstorbenen seit langem ein Magengeschwür, nnd es genügt in 
solchen Fällen eine an sich geringfügige Anstrengung, um einen Darchbmch 
der verdünnten Magenstelle hervorzurufen. Wie die vorerwähnten Sachver¬ 
ständigen annehmen, ist durch das Anheben der wenn auch nicht ungewöhn¬ 
lich schweren Last einer Pfanne und der hierdurch verursachten starken An¬ 
spannung der Bauchpresse eine bedeutende Vermehrung des Drucks in der 
Leibeshohle eingetreten und dadurch eine stark verdünnte, schwache Gewebs- 
stelle zum Platzen gebracht worden. Die Arbeit war also die Ursache, daß 
das Magengeschwür in die freie Bancbböble durchbrach und die den Tod des 
P. durch Entzündung des BanchfeUs verursachte. 

Das Beichsversichernngsamt hat kein Bedenken getragen, die Gutachten 
der Torerwäbnten Sachverständigen auch seiner Entscheidung zu gründe zu 
legen, nnd hat deshalb die Ueberzeugung gewonnen, daß der Tod des P. auf 
den Vorgang vom 3. Januar 1907 ursächlich znrttckzuführen ist. 

Für die Behauptung der Beklagten, daß die Arbeit des P. nur die 
Gelegenheit war, bei welcher die latente Krankheit des Verstorbenen in die 
ErsebeinuDg trat, daß also der Unfall auch ohne die in Frage stehende Arbeit 
in absehbarer Zeit sich ereignet hätte, fehlt es an ansreichendem Anhalt; denn 
nach Lage der Akten hat P. vor dem 5. Januar 1907 seiner Arbeit unbe¬ 
schränkt obgelegen. 

Hierzu kommt, daß die ärztlichen Sachverständigen übereinstimmend 
begutachtet haben, daß das Magengeschwür unter normalen Verhältnissen 
ktinen Schaden angerichtet hätte. Bpd. 


Krebalefden kOnnen mit einem Unfall nur dann in nrslehllehem 
Zusammenhang gebracht werden, wenn dieser die Stelle, an welcher der 
Krebs sich gebildet bat, unmiitelbar betraf. Bekursentsebeidung 
des Beiebsversicherungsamts vom 28. November 1908. Kompaß; 
1908, Nr. 4. 

Der Ehemann der Klägerin ist nach den vorliegenden ärztlichen Gut- 
ächten, an deren Zuverlässigkeit zu zweifeln kein Grund vorlag, am 9. Nov. 
1907 infolge einer durch krebsartige Geschwülste des Netzes und des Bauehes 
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lierbeigeffthrten Entkr&ftiug gestorben. Es ist abwegig, wenn die Kltgerin 
meint, dad diese Ch«GhwOlsi.e dnrch das Heben einer schweren Eisenscblene, 
an welchem der Verstorbene im Anfang Jali 1907 beteiligt war, herrorgernten 
seien. Wie die gehörten Aerste in ihren Qntachten zatrtffend ansgefflhrt 
haben, können KrelMieiden dnrch einen üofali nnr znr Entstehnog gebracht 
werden, wenn dieser die Stelle, an welcher der Krebs sich gebildet hat, an- 
mittelbar betroffen hat. Dies ist im gegebenen Fall nicht geschehen. Anfier* 
dem hat der Umfang der bei der Leichenöffanng yorgefnndenen Gewächse 
zweifelsfrei erkennen lassen, daB die Entstehnng der Krebsgeschwülste erheb¬ 
liche Zelt vor dem Jnli 1907 begonnen haben moB. ln Frage konnte deshalb 
nur kommen, ob der als Betriebsnnfall in Ansprach genommene Vorgang yom 
Jali 1907 yielleicht erheblich yerschlimmernd aaf das damals schon vorhanden 
gewesene Krebsieiden eingewirkt hat. Aach dies maßte indessen verneint 
werden, da, wie schon hervorgehoben, der von dem Krebsleiden ergriffene 
Körperteil bei dem Vorgänge nicht anmittelbar in Kitleidenschaft gezogen 
worden ist and der Verstorbene nach dem Vorgänge seine Arbeit noch drei 
Wochen lang fortgesetzt hat. Diesem wird bei dem fraglichen Vorfall das 
Torbandemein seines Leidem zam ersten Male zam Bewofitsein gekommen sein. 


Die blosse MBgllehkelt ist nnter keinen Umstindea geeignet, den 
vom Gesetz erforderlichen arsBehllehen Zosammenbang als vorhanden hin- 
zostellen. Bekarsentscheidang des Beichsverslcherangsamts 
vom 17. November 1908. 


Bentenfestsetsnng nach einem langen Krankenhansaafentbalt« Be- 
karsentscbeldnng des Beichsversichezangsamts vom 26. No¬ 
vember 1908. Kompaß; 1909, Nr. 4. 

Das B.-V.-A. hat nach Prüfang des Sachverhalts angenommen, daß für 
die erste Zeit nach der am 21. Dezember 1907 erfolgten Entiassong am dem 
Knappschaftslasarett aach eine Teiirente von 75% nicht aasreichend war, 
am den Kläger für die Folgen des Unfalls vom 22 Janaar im Sinne des Oew.- 
Unf.-Vers.>Ges. za entschädigen. Nach dem langen Krankenhaasaaf- 
enthalt maßte ihm eine längere Zeit gelassen werden^ damit 
er sich an seinen Zastand and an die Verrichtnng geeigneter 
Arbeit gewöhnte; denn es war za berttcksichtigen, daß die Verbeilang des 
verletzten rechten Unterschenkels sehr anghnstig verlaafen war and die ver¬ 
letzte Stelle nach nach dem Abschlaß des fleilverfuhrem noch Schmerzen ver- 
OTsachte. Es erschien deshalb angemessen, dem Kläger bis zam 80. Jani 1908 
die Vollrente za gewähren. 


Besprechungen. 

Prot Or. Praiunüti-Oraz: Qrandattge der Hygiene unter Berilok- 
alohtigang der Qeaetagebnng den Dentnohen Relohea und 
OMterrelcha. Achte erweiterte and vermehrte Aaflage. Mit 253 Ab- 
bUdangen. München 1908. Lehmanns Verlag. KL 8**; 592 S. Preis: 
gebd. 9 Mark. 

In dem jetzt schon in achter Aaflage erschienenen vortrefflichen Jahr¬ 
bache sind die einzelnen Kapitel dem jetzigen Stande der Wissemcbaft ent¬ 
sprechend amgearbeitet and teilweise nicht anerheblich erweitert. Dabei hat 
sich jedoch der Verfasser ebenso wie bei den früheren Aaflagen an dem Grand- 
Satz festgehalten, in gedrängter Kürze alles für den Praktiker Wissemwerte 
za bringen, ein Vorzug, der nicht zam mindesten dazu gedient bat, sein 
Werk in aen beteiligten Kreisen so äußerst beliebt za machen. Möge der 
neuen Aaflage ein gleicher Erfolg beschieden sein, wie den früheren. Bpd. 


Stabsarzt Dr. w. Haaalborg - Hamburg: Tafeln nur Bntlarrnng der 
Slmolatlon einseitiger Blindheit nnd Sohnraohslohtlgkelt. Zweite 
vermehrte Auflage. Wiesbaden 1908. Verlag von J. Bergmann. Preis: 1,80 IL 
Die Tafeln sind nach Snellen entworfen and berahen auf der Tatsache, 
daß rot auf weißem Grande durch entsprechend rot gefärbtes Glas aosgelöscht 
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wird nad durch grünes Glos schwarz erscheint. Verfasser hat non in der 
Form gewöhnlicher Sehtafeln lateinische and dentscbe Bachstaben und Zahlen 
msammengestellt, aal denen ein schwarzer Gmndbachstabe steht, der dnrch 
Bot za einem anderen ergänzt wird, z. B. L za E, 3 za 8, P za B osw. Hat 
man die angebliche Sehschärfe festgestellt, so hält man vor das blinde Ange 
ein hlaagrttnes, yor das gesande ein rotes Glas, ln dem Fall, daß Patient 
wirklich blind ist, liest er bloß den schwarzen Teil der Bacbstaben, liest er 
die ganzen, so ist er überführt. Znkneifen des gesnnden Aages kann ihm 
nichts nützen, aber anch des kranken nicht, da er sich über die ganze Tafcd 
so schnell doch nicht orientieren kann. Fortwährendes Znkneifen würde ihn 
aber sofort verraten. Wesentlich ist, die Tafel nicht in za helles, besonders 
nicht in direktes Sonnenlicht za hängen. Der neaen Auflage hat Verfasser 
noch einige praktischen Bemerkangen zar Differentialdiagnose von Schwach¬ 
sichtigkeit, Simolation and hysterischer SehstOrang beigefttgt. Die Tafeln sind 
sehr praktisch and einfach za handhaben. Sie werden jedem, der mit solchen 
Leuten za tan hat, wertvolle Dienste leisten. Bpd. 


Sr. Georg Znelzer: Die diätetiBoh-physikaUsolie Therapie in der 
täglichen Praxis. Karzes Handbach für Studierende and Aerzte. Berlin 
1909. Verlag von Otto Salle. Gr. 8**, 502 S. Preis: 8 Hark. 

Verfasser bespricht in eingehender and dabei klarer Weise alle Hilfs¬ 
mittel, die ans die moderne Medizin in diätetisch-pbysikftiischer Beziehang an 
die Hand gibt. Er beschränkt sich im wesentlichen anf diejenigen thera- 
pentischen Prozeduren, die tatsächlich erprobt sind and die der praktische Arzt 
ohne Zahtlfenahme komplizierter Apparate osw. anwenden kann. In weit ge¬ 
ringerer AnzaÜ werden — dem Zwecke des Baches entsprechend — diejenigen 
Methoden erwähnt, die nar in Kliniken oder Speziaiinstitaten ausführbar 
sind. Wo es notwendig erscheint, ist die spezielle Technik entsprechend 
erläutert. Durch kurze theoretische Erörterungen werden die anzawendenden 
therapeutischen Maßnahmen dem Verständnis des Lesers nahe gebracht. Die 
Besprechungen werden da, wo das Erfordernis vorliegt, durch Illastrationen 
onterstützt. Der Stoff ist, trotz des relativ gerbgen Umfanges des Baches, 
erschöpfend behandelt. — Das Buch erscheint zur Orientierung and zam Nach¬ 
schlagen sehr gat für den Praktiker geeignet. Bpd. 


Tagesnachrichten. 

Au dem Beiohetoge. In der Sitzong vom 16. d. Mts. hat der 
Beiehstag das Wetngesetz in dritter Lesang angenommen. 

In der Petitionskommission gelangte eine Petition des Vorstandes des 
Verbandes der Bürgervereino der Provinz Hannover zar Verhandlung, in der 
die Uebemahme der Oeslnfektlonskosten bei ansteckenden Krankheiten aof 
das Beich verlangt wurde, da doch die Bekämpfung dieser Krankheiten der 
Allgemeinheit in ähnlicher Weise zugute käme wie die Bekämpfung eines das 
Beich angreifenden Feindes. Außerdem würde die Desmfektion häufig, ebenso 
wie die Anmeldung ansteckender Krankheiten, unterlassen ans Scheu vor den 
Kosten. Der Beg.-Koramissar, Geh. Beg.-Bat Frh. von Stein, erklärte hier¬ 
auf: Die Seachenbekämpfung ist reicbsgesetzlich nur für die sogenannten 
gemeingefährlichen Krankheiten, Aussatz, asiatische Cholera, Fleckfieber, Gcdb- 
fieber, Pest, Pocken geregelt. Soweit hierbei auf Grund des Beicbsgesetzes 
vom 80. Juni 1900 Desinfektionen polizeilich angeordnet werden, sind nach § 87 
dieses Gesetzes die Kosten auf Antrag ans öffentlichen Mitteln zu bestreiten. 
Welche Kassen zahluogspflichtig sind, bestimmt das Landesrecht. In keinem 
Falle sind aber kraft Beichsgesetzei die Erkrankten oder ihre Angehörigen 
verpflichtet, die Kosten zu tragen. Die Petition geht in dieser Hinsicht von 
dner anrichtigen Annahme aas. Im übrigen richtet sich die Bekämpfung über¬ 
tragbarer Krankheiten nach Landesrecht und ist in den einzelnen Bundes¬ 
staaten verscÜeden geregelt. Den Petenten kann ohne weiteres zagegeben 
werden, daß vom Standpunkte der Seuchenbekämpfung die unbeschränkte 
Debenahme der Desinfektionskosten auf öffentliche Kassen zu wünschen wäre, 
l&er Anregong des Beiohs-Gesandheitsrats folgend, hat auch der Bdchs- 
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kuder in einem Bnndsebreiben yom 11. Jnli 1907 den Bnndesregiernngen 
empfohlen, die Koatenfrage in diesem Sinne in regeln. Damit kt aber ge¬ 
schehen, was von Beichs wegen snn&chst geschehen kann. Die reichagesetz- 
liche Begelnng kann ebensowenig wie die Uebemahme der Desbfektionskosten 
anf die Beicbskasse in Betracht gezogen werden. — Anf Grnnd dieser Ans- 
fftbrnngen kam die Eommksion zn der Deberzengnng, daß die Petition teil¬ 
weise anf fakchen Voranssetznngen beruhe, ging über dieselbe zur Tages¬ 
ordnung Aber und stellte einen diesbezttglichen Antrag an das Plenum des 
Beiohstags. _ 


Arm d«m preiuwlneli«ii Abgeordnetanlianne. Das Gesetz, be¬ 
treffend die GebBbren der Medtslnalbt-amteD) ist vom Abgeordnetenhanse in 
der von der Kommission beschlossenen Fassung in zweiter (am 12. d. M.) und 
dritter (am 14. d. H.) Lesung unverändert angenommen; alle Abändernngs- 
vorscblige wurden abgelehnt. Sobald der stenographische Bericht Aber die 
betreffenden Sitzungen vorliegt, werden wir noch ausfAhrlich darauf znrAck- 
kotnmen. 

Betreffs der WohnnngsgeldrasehllBBe hat das Abgeordnetenhaus in der 
Sitzung vom 9. d. M. beschlossen, daß der jetzige Wobnnngsgeldznschnß unter 
Beibehaltung der bisherigen Elasspoeinteilung der Orte vorläufig bis zum 
1. April 1911 eine Erhöhung von 33‘/>**/o erfahren soll. Danach beträgt dieser 
lAr die Beamten der IV. und V. Bangklssse in A: 1200, B: 880, C: 720, 
D: 640, E: 560 Mark, und der pensionsfäbige Durchschnitt: 800 Mark. 

Bei Gelegenheit der Beratung des Etats f Ar das Handels- 
m’inisterinm war von seiten der Sozialdemokraten ein Antrag auf An¬ 
stellung von Clewerbe&rzten gestellt. Der Handekminister erwiderte hierauf, 
daß die Zahl der Gewerboaufsichtsbeamten eine außerordentlich große sei und 
die Medizinalbeamten volktändig dazu qualifiziert und von Amtswegen 
berufen seien, die Gewerbeanfsichtsbeamten in spezifisch medizinischen und 
hygienischen Fragen zu beraten. Die Gewerbeanfsichtsbeamten seien auch 
angewiesen, sich des Beirats der Mediziaalbeamten in geeigneter Weke zu 
bedienen. Wenn jetzt noch besondere Gewerbeärzte eingestellt würden, dann 
wArde die ganze örtliche Verwaltung in eine Unzahl von einzelnen Beamten 
aufgelöst werden, deren Kompetenz fortwährend miteinander kollidieren und 
ein einheitliches Arbeiten hindern würden. Der Minister kt also der Ansicht, 
daß man neben dem Kreisarzt nicht noch einen Gewerbearzt bestellen, sondern 
man bei der bevorstehenden Verwaltungsreform dafür sorgen müsse, daß diese 
Lokalbeamten in der Lokalinstanz so zusammengefaßt werden können, daß die 
Gesamtheit ihres Könnens und ihrer Fähigkeiten wirklich einheitlich nutzbar 
gemacht werden kann. 

Der Bnndesrat hat in seiner Sitzung vom 11. d. M. dem Entwurf 
einer Prfifongsordnnng fBr die ZahnArate seke Genehmigung erteilt. 


Der Deutsche Ausschuß für die gesundheitlichen Ein¬ 
richtungen in den Kur- und Badeorten hat anf Anregung von Geh. 
Ober-Med.-Rat Dr. Dietrich eine Sonderkommission mit den Vorarbeiten 
für die Gründung ekes Zentrallnslltuts fBr Balneologie beauftragt. Als Auf¬ 
gaben des lostitnts, das seinen Sitz voraussichtlich in Frankfurt a. M. haben wird, 
werden ^zeichnet: Förderung der bitlneologiscben Wissenschaft und Prszk. Die 
wksenschsftliche Forschung gliedert sich in 1. einen analytischen Teil: Fest¬ 
stellung und Erforschung des Tatbestandes der Kurmittel, Qaellenbeobachtnngen, 
geologische, qnellentechnkche, chemisch - physikalische, bakteriologische, mete- 
orologkche. sekmographkche, ferner kitmatologische, orographkche Beobach¬ 
tungen k Theorie und Praxis; 2 einen physiologisch• biologkchen Teil: Fest¬ 
stellung und Erforschung der Wirkungen der baineologischen Kurmittel anf 
den gesunden Organkmus; 8. einen therapentkchen Teil: Erforschung und 
Verwendbarkeit sämtlicher Kurmittel als Heilmittel für den kranken Organk- 
mus; 4. eken technkchen Teil: Feststelinng der gesamten Betriebstechnik im 
Badewesen, Kur- und Brnnnenbetrieb und Erforschong des Ekflasses der 
Betriebstedinik anf die Kurmittel. Das Zentralkstitnt hat ferner die Aiff- 
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irabe, fllr alle Gebiete der Balneologie la Sonderknreen nnd praktiaehea 
UeboBsen ünterricht za erteilen. Die Aufgaben des Instituts sind zu lOsen 
teils durch Sammlnng, Sichtaog and Za8aaimensteUan(r aller einschlägigen 
anderweitigen üntersnchnngen and Erfehmngen.- Die Kommission hat schon 
dn umfangreiches Arbeitsprogramm aafgesteUt und zu dessen Einzelheiten 
eine aosffihrliche Begrttndang gegeben. 


Anfang dieses Monats hat Geh. Med.>Bat Dr. Philipp*Liegnitz sein 
60jIhriges Doktorjabilinm und am 18. d. M. Geh. San.*Bat Dr. 
'Wdllcbs in Altona seinen 80. Geburtstag gefeiert. Beiden langjährigen 
Mitgliedern unseres Vereins die herzlichsten Glttckwttnsche! MOge ihnen noch 
manches Jahr in gleicher körperlicher und geistiger Frische beschieden sein! 


Die diesjährige Versammlung des Deutseheii Vereins fBr Sffentliehe 
Gesundheitspflege wird yom 7.—11. September in Zürich stattfinden. 


Ende Mai oder Anfang Juni 1909 (wahrscheinlich in der Pfingstwoche) 
findet in Born der IL medlslniitebe Cnfallkongresg statt. Als dlgemeine 
Themata sind bis jetzt in Aussicht genommen: 1. Aerztliche Organisation bei 
ünfalien und Massenvernnglttckungen. Bef. Generalarzt Dr. Dü ms-Leipzig. 
2. Organisation der gericbtsärztlic^en Sachverständigentätigkeit bei Unfällen. 
8. Nachweis nnd Prognose der Unfallneurosen. 4. Arbeitsfähigkeit vor nnd 
nach dem Unfälle. Bef. Prof. Dr. Lin ig er •Düsseldorf, bezw. wird derselbe 
einen zu dem Thema gehörigen Vortrag halten. 5. Einfioß der EntschädigungS’ 
art auf den Verlauf sogenannter Unfallneurosen. Beferenten Prof. Dr. Thiem- 
Cottbus und Prof. Dr. Wind sch eid>Leipzig. 6. Unfallstatistik. 7. Die 
funktionelle Anpassung der verletzten Glieder. Bef. Prof. Dr. Liniger- 
Düsseldorf, bezw. wird derselbe einen zu dem Thema gehörigen Vortrag halten. 
8. Herzkrankheiten und Unfall. Bef. Prof. Dr. Bumpf-Bonn. 9. Simulation. 
Bef. Geh. Med.-Bat Prof. Dr. L. Beck er-Berlin. 10. In welchen Heilanstalten 
wird die Behandlung von Unfallverletzten am besten durebgefübrt? Beferent 
Prof. Dr. Vu 1 pius• Heidelberg. Aoßerdem bat Herr Prof. Dr. J. Biedinger- 
Würzburg einen Vortrag angekündigt über hysterische Haltungstypen, und 
Herr Oberarzt Dr. Sud eck-Hamburg über traumatische Enocbenatropbien. 

Für den Besuch des Kongresses sind in Italien erhebliche Fabrpreis- 
ermäfiigangen auf den Eisenbahnen und Dampfschiffen in Aussicht gestellt. 
Die Teilnehmer am Kongrefi haben einen Beitrag von 20 Franks zu zahlen, 
wofür ihnen der Kongrefibericht nach Fertigstellung kostenfrei zngestellt wird. 

Anmeldungen zu Vorträgen ans dem gesamten Gebiet der Unfallheil¬ 
kunde werden möglichst bald an den mitnnterzeiebneten Prof. Dr. Tbiem oder 
an den Generalsekretär des Kongresses, Herrn Dr. Ferreti dott. Tito-Born, 
Via Borgogna 38 erbeten. 

Die Vorträge hOnnen in deutscher, französischer oder italienischer Sprache 
abgefaßt werden und sind spätestens bis zum 15 April an den Generalsekretär 
des Kongresses sowohl in vollem Umfange, wie in einem Anszage einzureichen. 
Der Vortrag selbst wird auf dem Kongreß mündlich ebenfalls nur in Gestalt 
eines Anszoges dem wesenUichen Inhalt nach wiedergegeben. 

Erkrankungen und Todesfälle an ansteekenden Krankheiten in 
Prenssen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal- und medizinische Unter¬ 
richts - Angelegenheiten sind io der Zeit vom 7. bis 27. Februar 1909 erkrankt 
(gestorben) an: Aussatz, Cholera, Bückfalifieber, Gelbfieber, 
Pest, Botz: — (—); Pieckfieber: 1 (—), — (—), — (—); Milzbrand: 
3 (-), — (—), 2 (—); Pocken: 1 (—), — (—), 8 (—); Tollwut: — (-), 
— (2), — (—); Bißverletzungen durch tollwutverdächtige Tie re: 
6 (—), 7 (—), 13 )—); Unterleibstyphus: 165 (20). 165 (14), 161 (17); 
Bnhr: 1 (1), 5(—), 4(—); Diphtherie: 1855 (125), 1673 (136), 1711 (143); 
Scharlach: 2115 (128), 2085 (119), 2059 (104); Genickstarre: 27 (12), 
28 (9), 16 (7); Kindbettfieber: 143 (29), 114 (17), 121 (27); KOrner- 
krankh eit (erkrankt): 142,239,252; Tuberkulose (gestorben): 669,655,691 
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Anfrage des Dr. D. in H.: Ich habe an einem Platze über 2 km von 
meinem Wohnorte gerichtliche Leichenscban von 4 Leichen gehabt. Die Ge- 
richtskasBe berechnet 9 Mark Tagegeld, 1,60 Kilometergeld nnd 6 M. Zn- nnd 
Abgang = Sa. 16,60 M. Kann ich statt dessen berechnen: 4 Leichenschauen 
4 6 M. = 24 M., 7,60 M. Beisekosten = Sa. 31,60 M.P Wenn ja, auf Grund 
welchen Gesetzes? 

Antwort: Ja, auf Grnnd dos § 6 des Gesetzes vom 9. März 1872 in 
der Passung vom 17. September 1876, nach dem es dem Medizinalbeamten in 
allen Fällen des § 3 — also auch bei gerichtlichen Leichenschauen — ireisteht, 
anstatt der Tagegelder die dort festgesetzten Gebühren zu berechnen. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. B. in St.: Hat der Kreisarzt die Haupt- 
Uebersichten der Impfangen und Wiederimpfungen für den ganzen Kreis an- 
zufertigen und auch die Formulare VIII und IX zu liefern oder ist dies aus¬ 
nahmslos Sache des Landrates? 

Antwort: Die üebersicbten bat die Ortspolizeibehürde bezw. der Landrat 
aufzostellen (s. Sprechsaal in Nr. 15, 1908, S. 568). Wenn im dortigen Bezirk 
durch ein älteres Begnlatir dem Kreisarzt die Anfertigung der General- 
Übersicht anf Grandlage der Impflisten nnd Impfberichte anfgegeben ist, so 
ist diese Bestimmang durch § 89 der Dienstanweisung aufgehoben. Danach 
hat der Kreisarzt nnr den Hauptimpf bericht aus den Berichten der 
Impfärzte nnd den Impflisten zosammenzustellen. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. K. ln M.: Ein Apotheker hat ein polizei¬ 
liches Strafmandat erhalten, weil er während des Gottesdienstes sein Schau¬ 
fenster, in weichem nnr Nährpräparate, Sanatogen, Schweizermilch, China- 
Pepsin, med. Ungaiwein, med. Seifen, Emser Pastillen, Bronchialtabletten, 
Zabnwässer, Inhalationsappaiate etc. untergebracht sind, nicht verhängt hatte. 
1. Ist der Apotheker dafür strafbar! 2. Welche gesetzlichen Bestimmungen 
kommen hierfür in Betracht? 

Antwort: Maßgebend hierfür sind die in allen Provinzen bezw. Beg.- 
Bezirken erlassenen Polizeiverordnangen über die äußere Heilighaltung der 
Sonn- und Feiertage, in denen cs wohl überall gleichlautend h^t, dal den 
Apothekern der Verkauf von Arzneimitteln and Gegenständen zur Kranken¬ 
pflege gestattet ist. Demgemäß braachen sie weder ihre Ladentüre zu schließen, 
noch ihre Schaufenster auszaräomen oder zu verhängen; denn das arznei- 
bedürftige Publikam muß die Apotheke jederzeit finden können nnd darf durch 
das Verhängen der Schaufenster usw. nicht in den Glauben versetzt werden, 
sie sei ebenso wie andere Geschäfte geschlossen. Höchstens kann die Polizei¬ 
behörde verlangen, daß diejenigen Gegenstände während des Gottesdienstes 
aus dem Schaufenster zu nehmen sind, die nicht zu den Arzneimitteln und 
Gegenständen der Krankenpflege gehören; denn solche darf der Apotheker 
nach einem Urteil des Kammorgerichts vom 15. Februar d. J. (Apothekerzeitung 
Nr. 22) an Sonn- und Feiertagen ebenso wie ein gewöhnlicher Kaufmann nur 
während der zulässigen Verkaufszeit verkaufen. Die in der Anfrage genannten 
Gegenstände sind aber den Arzneimitteln nnd Gegenständen der Krankenpflege 
beizählen. 


Bertrhtlgung: Die Blätter für Volksge8undheit8pfl««ge nnd das Archiv 
für Wohlfahrtspflege erscheinen nicht ün Verlag von B. Oldenburg-Berlin, 
wie irrtümlich in Nr. 5 der Zeitschrift S. 175 angegeben ist, sondern im 
Deutschen Verlag für Volkswohlfahrt in Berlin W. 30. 


Redaktion: Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Bapmnnd, Beg.- n. Med.-Bat in MindenL W. 

J. C. C. Brins, HerzogL BScha.u. Fürstl. Bob.-L. aofboohdraokerei ln Mindern. 




AJf-, 










BiiiflöR6iisw8sen, 

) itif jßriftii!!^ Psydifatriß 


trf‘?nwcspfl. 






















ilM»' 
























■ '■; ■!. ■^v.;; 'V;; 

lo*'/t.' .^‘f'i> 'ir<j^i^„’V4li<^*- -tifl>/WM''«^j»s^¥.S\**Ä#'iV<’' 

^y-;’v >'‘-\v'’:-i''V'i V 

i 'V-'*>i(i' <:K'*fwr^.!- %‘\>tit' • n5’A^">«.v '•»i'. ' 


. . : ■ v,V* ,<:. ■„ !iA;U-iv.ü*..U'iy.,*iW,.> .* ' ■.■ ■ '. ■ :^ 


I» / ' i.' ^ "v*, V ' Vav-.»* ^y>* 

rV Vv• ’ . ’ -i^^rr • >* V f; /- k t ..r 4 « , -y. äi f.w,'. ^. •. >• ■ ■' :, '.' V.: 

f'’* '\ .\ S ,^^4UM'!»U'M;’^^-VU.-r 'vi-- , ; V /, j. ' ‘ Vv ’t: 


l/VsAv^:^ : • ‘ r\jt- t'- ' n - V . '.V ' Vn.- * ■ ' ■ 

•■/ r '.v; ' f^'r.s/• >ii^". 'rt -.4 . ■■ .>;'i ' .. '■ 


1 T' -.-S.V.-» : > r’f' •' • , T.,- - j. ... ^ . jW 

■ - .'. \' ■ ' ; •. ^ ’ . ! ’ ■ :A\i /ii' 

7 »’iirv.ir*.'*- tfl,.' ^fc^r►^^VJl^i».^^'\^'■X<^,|i 

. : ^ ^ ^ ^ V'^ ^'' '■ N ^ 




KtjN> . *1 f. I.!. i . n vtV n’.fKuiVpn ;>/v^-j?: 

r .-"* • ’ ,'' «'VI 

1' J VT'*'*.i ^ - . . 

\i r i i ^ >-f< 

('i ' ‘. *.' \\ ’ »/* »V'iv'/V* ’. N< V. VV V r 4 1 . ' - 

^•■; . '•/. Ai .V * %;i%tvVÄ^ir^ fe » jf>i» -/ 

I*r •**•': V» > ' ;• ■ 


, ^ 'r. v:.f1 

'•"• ' 1^’. t..iT|4i;>yi;^ 

,., .' ' ' '' - " ^. '.. .j i f ' 

%. »-sv^^t 4^4 ÄiVffi .‘’>v54VMf.' ■‘;' 

■. ■■ 1 . , '.iä i .'^ - ’ - ‘ -- ■ ’ ' ' ‘ V', . 


■'■*• i ^ ‘IVt 


..^■:-vi .‘.f 


I*r **•'• V»■-' • ■'I' i ny-/ ■ ‘ ’ 

>A^ “ >?:->*■ >\ .\^^ ' ', * . ''s 

*"vM’.’ j‘ '•> . r; ^ 

,l.|I«^l ', '‘,'/v'v ; '■’ .'-“^ •• .-• • ■■■" •■' ■ • .-v'^■^^.<*?.,**,«':-■:, • . <r.. . • . Y 

‘v''i*''.V•-> ■; V^*.'-V , :•': '' ' v- *^■j|>^>’>f<l>n»?f>'ttH;' V.', 

•■--. •.■ ■ , / . 'V, ■ r}'-^'m.«<..;r , ■•:•"'■ .•< 

.■;^ . 4 vv:.' ' ■ . . x- ; ,•.•/> •/;.',* 

■ ■ ' -'. '..T<i<vi.'ti<sTk.kf«’r .- ^‘’ - -VJ- -A-vv' 

[ k|X*'-V',''*y •..-v^.'‘'ti-j ‘ ■ , , •• *' ' ' .'■ ’-v 


l]!l\jAAv/i;'.vA.''.^^^ ' '■’ ." ' ' -'■'''' 

«■•U»'si.^- i.4*''^^•^,^’‘^':^ c-V-,'' A'' ■ ' 


;■■ VA Av^ 


:rm 


;: 

\ \ . 4' 

% ' ■ ■kli 


1 r <‘/K'’‘i’*v''.'SrAsv y-". "'.' :.'• •'•' c .- 1‘.■‘ A'.’f. '}**.■.■ ^iy•''v •. 









y'IK V>'•; ^ 414*^ •r^Är^ 

iäiww^-^:*-3*r E» Ä «>>. "^1* liHÄ-. afiA.-lsaS 

p.-J •^ik. ^4Mi‘»fis(#^'r)itWfl*L ■ '*' )('*> .• ■& V^'^ J*1j»^1l'i'^f# r '-r 

|lp» ■♦>ÖiS'ÖtÄjl}^iraV '%,-t?^ 
r“ Si ft r Äijt ö to t <1« p • X% P i ^'*;4 «f 


älkdivrt3höi£ijjs^^_^^ 

■»^iiii^{»»tKt#.WajjH; bötilnUttÖt : 

ikit» kfü'fö'ggm WrilirfgpsßiHMack Äb3DU»( }»i- 

'mf^^kku Vonuift'lW/Äfefn't 

.4)i^ii; »Mi. fffixtiiiM f’itbvfkjst^Ao J»>4 

; v/0it»' rtcfyeif» ittfn, eJcIft k\^ Kift^^ncri 


Dr-; tCahlbau GoHitz 

^lai'ii'-'tü f; ■■-N.eTh^e r^ ."ü ßö' ^am fltsl 

<4g*-y/r»- JtiJ A3’.>.ri^ 


tSlep»r(öf>KranH Q 


P-nr Gfeitiöth« 


KV.fck.fr; 

: .^i iöjito;^'$5fe'f.: r ,'Cfv . D^a S^taiaisrt 














4ein ,0efa., ,Mjvpr,;'.'13''fi ^r ip M.-!}J,r 

‘Rat D^. Rf-1 e.gft llt-d.~UAti 

I.' K,.i aase; 

tfpin K»'Clsar‘«i öetLijSiüdi^^ M e di e f in ARcakirctieQ unil dem Sa« - 

-'‘Ci'.:«* kW ■■■..'• ■ 


' .Die' 'Erffta^^ö^ 'An 1 egn-nö'i/ä ß-f. ,E 8 ftcb^' 

s ea .L o ije n a r p 1 1 u o e d a ll i e^laAtvaa- 

'|irfa AfzL in. Oi*;s.dra'-,'A,«;}i ;Pffvi;«i'iß,:’f^'fe^ 
ii i’sc'b'ß ii; Frn P'Ä. ■ir.'f»« e.'p b.’d^f4 

a.-■ a-r p b o ;rs 't ■' In■':,''8f^.4 a: ■.0i f r"fe t p b;H1' fcb-. 

'cb « B/' 8't^;^ äl'p tf'|-S:ii;a4-i;, is'ä:^, 4 B i pt:- aeite 

O'bB^i^bppblvÄ^^'VÄ^irt' DFv.T p'fce i ‘ - ,'''' ■ '■ '■ ' 

Wit^J'Bb^PKtfB^ Örr fö zumRr4saAHijifp*at« »n'flpcfr 

dcj ase Iw JJuno 4f4'‘a'Vit^b6ft.: Pfpfedapr in 

dei FabaUftt 4« CaiteiraHät Eö'tiigabcrg /; Ff. . . vv 

:i?..'..::':j.- 0eb. ■ -.Ria'B'"* e f.«V ■ Stf4>'i{ut/,v0‘f>'' 

IW.hfß «r^' 'iü■'beillj'p;^ .I>f,. '-ii « »;<:■<£. >»: ,Sif44jrht,»r.»»'4 ß*!«-; 

^Wf,■'■ßB'cher io'., brlökom 

I>r/^-Sl'ö ni A* ttpeo;'in vEbefdn'ald.p-, 4T.o;'j»vK.i4iiörij; 

in übijttibHcnbttrg; lir. U *{, t d o rf 4f ? no'l ÄV*t, 

Frt.vi«biRaVl4 .inJiiMiinV'' 

w.i pdp i'p VVati^tlojrl 4. W,.,; j'Öf. '..iif Ö t b p.<*- 

IQ AD a in VÄpd6fta.Tg K.rti6WPöapiil A D. Df. 

Zrebbdrat ia OtteiBi!eig'{iiög.vFi4{':';-i^^ .^;.f,,v:-'.;:\^.v^ 

, ‘.. . . -K^ .'■.’v,':.. 

Ernpnnt; Die prakt, Aerzte Dr. Ru ab in Ohptapscbfl nnnt bezirks* 
ärtlHcben Siellfortreter, Dr. Brugg et io Ltodna xaui K-zirkr<arzt ia 


*aiji 


• Nft.rfb dßt» Beneien Sysippi •wip in find U<'ic^snb«U ttud F+cf. 

-vBehapillbfl2 rAo-' A. A«!Hn>a. L(JngepÄff'pbya#mi fepön; BronckHis, 
pJBurlii8cb*ii Ezsaiiaieftv BieiehaucW. kalarrhaiiiöHf SePwefhörigkpii 
mittels kampritnierjer Lut|. 

B. Akuten önd ehren Katarrben de» Saphnn« «pd Kehlkopf»^ 
Keactihiiäten, Erkrai’küng dpr Hake u. iheer Nabelt höhten, ^^»Nasen- 
racheitraufnes^ jjewissen Erkfa«kP*gBfl des innerBo u, aufleren Ohres 
miUels ntedicameniöser FtPssigteiiss“ edsf In Gasform. 


l.äitotider Arzf;, üiv ri dii4 nu^üi 
^pCiTiaUir^t für Hitlsiv und Liiti. 











p^|^iSÄ!ji^i^^felwa^;i4mi^iifÄlw^ 

■ -ö 'iA0fi^f •.. :^^;^^-ö:f :i.'>-0; i)l; Ipi 

Itnuiws«- TS-'^./" jJ;;'^V’5i,»v,R%¥l't».*t'-fc 5 s ;%V '''<'iS 

/y-ßt 

\ ')|^iflttJ||^’^,iSS^|C%'^iri '^1'! 

ti I; ,&^*ilt4Rjjöu ■ iiod'' 'l)r. s,.|a , ■-"■.. •. ••, >,^!'‘:|,| 

J| ^ \ ;■'■ '/’t 

;'• v:.. f''---■ .•.;‘:-‘:r''';- , \A 

'$ilJ>M<>'-^'t,li,y h‘‘4:■ Ü ki'i ir< 9-r ''-iff .’■ ,'•' v’ %T:-: 

'tlttll./^Jiit^l'R .B^>l^♦’i^lBrf••nitt•'f<iVi^:•t^^ •^ThWiii,'«». Vt- Bur,'«;,- ' ,ji' 


määlli 


ii:: 


. 'At4MB&i^ZOgtQ|D' fiAdftS». 

rj r. R'l. mit Elc'liöiv. 


*iif;*^ ■■ .* ■ *-• »: vr’*/V -.*. 

'l {'y *^ .^ ' ’i ’* V *‘ ! " ^ ‘ “ '* “ '' 


'‘ ;i »*f*^ ^ f**** ; ' 


l«ipf*‘Pemla 



:,. ^ prc Mk. i.äo, 

Mk, e.öQ 

f^;^t.'aBppti4ßfeöa Masseuiittpiivig^ . . alle, 14, •• 

' ’ ;s^«ftfiii0ä»eii4es ase^stischea Lymplbsckeu Mk, 3,- 
ßsj^p^it, fU^ . . . , Mli^ läS 

0pf^Jtfia! «ill’tfj,:jiil«»•}),•»! 1 T, 9f;l>l^;,Sft lillüÄjiÜDrf.'d^.ljßjLl 

■ Hfc(iO'<1.'ii xiiibf;-, t'vn tTit«>iif, .:.a «•(«■•tr. 

?yii..'tMVj4a’'iiü-.‘i r.t-.iilit | 

itisK «acit V. flriiuei 1 

. 










t ^ *. 

_:i.^ ■ 

' k' > ** 


'ä. Jlain, Xt^kireviitj; 45f 

Lt‘1^1 M'i.ryK'. r m-, - -'•, ) i->.-j .. 


I 




’ >;ija .,;>. 






















mUiHi 




Besliifekt^a^ittßi in fester Farin ^i |1 

Par^ 

'.. ' '»^:f 




•;^ .^ö öut 

.l>PWiilt^jicU«n tto^^o^iyiräliälil?«^^ !£Afil:$H.eTi Äot 

:,r'~. V i;±:i. ■^Nnjigh; |U'i'i^;;;M*p?'^anlro;'. - r— 


ii;. W8ii ö^rfiB in Liite^w^-i: 


IliiyisiöDen Äör 

'S j ■ . '. «'.i-- . .y -tw . . ^ 


lj^i^«t«aa*o»d BebSrdeQ, 

' ' ' [i ' /' ' ' ’ ‘' *■'• • —* 

*:.k>Vi:m«:4lnriik: ^ AM^^ACJ*9k • 








22. Jahi»g. 


Zeitschrift 


1909. 


ftti 


MEDIZINALBEAMTE. 


ZMtnIklatt für das issaats lesundkaitsMsn, 

fQr gerichtlicha Medizin, Psychiatrie und Irrenwesen. 

Heraugegebea 

foa 

GeL Med.-Sat Prot Dr. OTTO RAPHDND, 

Reglerangs- and Medizlnnlrat ln lOiiden i. W. 


Offizielles Organ des Deutschen, Preussischen, Bayerischen, WQrttembergischen, 
Badischen und Mecklenburgischen Medizinalbeamtenvereins. 


Verlag von Fisoher's medii. Buehhandlg., H. Kornfeld, 

HanooL B«r«r. Hof*«. BrdiaraogL MaimnT-BiinWiliMnar. 

Berlin W. 85, Lützowstr. 10. 

laseraie nehmen die ▼erUgthendlang sowie alle Annoaeen-Kt^editionen des In« 

and Aaalendes entgegen. 


Nr. 7. 


firflekelmt mm S« mmd 90. Jedem Mommte. 


5. April. 


Die zweite und dritte Beratung des Gesetzentwurfs, 
betr. die Gebühren der Medizinaibeamten, im preussischen 

Abgeordnetenhause. 

Vom Herausgeber. 

Wie bereits in der vorigen Nummer mi^eteilt ist, hat das 
Abgeordnetenhans den Gfesetzentwnrf Aber die Glebflhren der Me¬ 
dizinalbeamten in seinen Sitzungen am 11. nnd 18. März d. J. 
mit Mehrheit angenommen nnd zwar in der von der Kommission 
abge&nderten Fassung. Obwohl die liberalen Parteien nament- 
li(^ mit den Bestimmungen der §§ 4 (Abführung aller gerichts¬ 
ärztlichen Gebühren an die Staatskasse seitens der vollbesol¬ 
deten Kreisärzte), 11 (Pensionierung der nicht vollbesoldeten 
Kreisärzte) nnd 12 (Gleichstellung der Gebühren für beamtete 
nnd nicht beamtete Aerzte) nicht einverstanden waren nnd 
dies auch bei der zweiten und dritten Lesung zum Ausdruck 
brachten, haben sie doch von der Stellung besonderer Abän- 
dernngsanträge Abstand genommen, weil sie solche nach den Kom- 
missionsverhandlnngen und der Stellungnahme der rechten Seite 
des Hauses als aussichtslos ansehen mußten. Nur von einer 
Seite, dem Abg. Heisig (Zentr.), wurde ein Antrag auf Ermäßi¬ 
gung einzelner Sätze des Gesetzentwurfs gestellt; er üind aber 
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bei allen Parteien, selbst bei der eigenen Partei des Antrag¬ 
stellers, nicht nnr keine Gegenliebe, sondern sogar eine derartige 
einmtttige Ablehnnng, daß der Antragsteller es vorzog, seinen 
Antrag wieder znrflckzaziehen. Daß im Abgeordnetenbanse ein 
Tarifsatz von 0,50—S Mark allseitig als des ärztlichen Standes 
ffir unwürdig angesehen und es mit Recht verurteilt wurde, dessen 
Tätigkeit nnr nach der mechanischen Schreibart: „Strich, 
Unterschrift darunter" einzuschätzen, ist einer von den wenigen 
Lichtpunkten der Verhandlungen; im übrigen werden sie die be¬ 
teiligten Kreise wenig befriedigen. 

Da im Herrenhause eine Aendernng des Oebflhrengesetzes 
oder der Besoldungsordnung, soweit sie die Medizinalbeamten an- 
betrifit, wohl kaum zu erwarten steht, künnen diese schon jetzt 
beide Gesetze als abgeschlossen betrachten und mit den dadurch be¬ 
dingten Abänderungen ihrer Einkommens- und Pensionsverhältnisse 
für die nächste Zukunft rechnen. Die Frage, ob sie mit dem Gesamt¬ 
ergebnis zufrieden sein werden, ist bei der zweiten und dritten Lesung 
des Gebührengesetzes im Abgeordnetenhause verschieden beant¬ 
wortet: von der rechten Seite und von der Mitte in bejahendem, von 
der linken Seite in verneinendem Sinne. Wenn aber der Haupt¬ 
redner der rechten Seite, der Abg. v. d. Osten, am Schluß seiner 
Rede bei der zweiten Lesung der „hochqualifizierten Körperschaft 
der Kreisärzte gegenüber das unbedingte Vertrauen äußert, daß 
sie die schwere Kunst üben werden, weitergehende persönliche 
Wünsche zurückzustellen, wenn es die Allgemeinheit erfordert", 
so geht daraus schon hervor, daß selbst dieser Redner doch nicht 
ganz sicher auf Zufriedenheit bei den Kreisärzten zu rechnen 
scheint, da er sonst keinen derartigen Appell an ihre Selbst¬ 
verleugnung zu richten brauchte. Bei der dritten Lesung hat er 
allerdings gegenüber dem Abg. Rosenow behauptet, „dsB er für 
seine Person eine große ZaU von Zuschriften und persönlichen 
Mitteilungen von &eisärzten erhalten habe, die durchaus be¬ 
friedigend sind"; solange er aber diese Zuschriften nicht auf den 
Tisch des Hauses gelegt hat, dürften sie in den beteiligten Kreisen 
wohl kaum als glaubhaft angesehen werden. Dem Verfasser sind 
bis jetzt nur zwei zustimmende Aeußerungen über die in Betracht 
kommenden Verhältnisse zugegangen, die eine von einem Gerichts¬ 
arzt, die andere von einem vollbesoldeten Kreisarzt, dessen gerichts- 
ärztliche Tätigkeit eine so geringe ist, daß für ihn der Verlust der 
Gebühren da&* nicht ins Gewicht fällt. Diese beiden Zuschriften 
bilden aber eine ganz verschwindend kleine Ziffer gegen die zahl¬ 
reichen anderen Zuschriften, in denen nicht nnr eine Besserstellung 
der Kreisärzte, besonders der nicht vollbesoldeten, durch die Neu¬ 
regelung bestritten, sondern sogar eine erhebliche Schädigung 
derselben behauptet wird. Der Abg. Rosenow dürfte daher weit 
eher Recht haben, wenn er behauptet, daß es schwer halten werde, 
„auch nnr einen Kreisarzt, sei er vollbesoldet oder nicht, auf den Tisch 
des Hauses zu legen, der zufrieden ist"; denn zufrieden mit den 
künftigen Verhältnissen können eigentlich nnr die Gerichtsärzte sein. 
Die Kreisärzte verkennen weder den Vorteil, der ihnen jetzt durch 
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die wesentliche Erhöhung ihres Höchstgehaltes — bei doi nicht 
yoUbesoldeten von 2700 auf 8900 Mark und bei den Yollbesoldeten 
von 5700—7200 Mark — zuteil werden soll, noch die erhebliche 
Verbesserung ihres höchsten pensionsfAhigen Diensteinkommens — 
bei den nicht vollbesoldeten Kreisärzten 6150 Mark, bei den voll¬ 
besoldeten Kreisärzten 8000 Mark —; was sie aber als eine Un¬ 
gerechtigkeit nach wie vor empfinden und empfinden werden, ist 
der Umstand, daß ihre Einkommensverbessemng durch Schädigung 
auf anderer Seite (Herabsetzung der amtsärztlichen GebtUiren 
bezw. Fortfsll der gerichtsärztlichen Gebfihren) wieder m^ oder 
weniger ausgeglichen wird, und daß sie der einzige Beamten- 
stand sind, bei dem ein derartiger Ausgleich stattflndet. Was 
sie ferner, und zwar die nicht vollbesoldeten Kreisärzte, als eine 
Ungerechtigkeit empfinden, ist der Umstand, daß der größte Teil 
von ihnen durch sm Amt ebenso voll wie die vollbesoldeten 
Kreisärzte in Anspruch genommen wird, daß die Ausftbnng einer 
Privatpraxis ausgeschlossen ist, und daß sie trotzdem sowohl in 
Diensteinkommen, als namentlich in bezug auf die Pensionierung 
wesentlich ungttnstiger als die vollbesoldeten Kreisärzte stehen. 
Wir wollen hier nicht wieder von neuem auf die Frage, ob die 
Ausflbung von Privatpraxis seitens der Medizinalbeamten im 
Interesse seiner amtlichen Tätigkeit liegt oder nicht, eingehen; 
wer ein klares Verständnis für die Aufgaben der öffentlichen Ge- 
sundheitspfiege hat und in dem Gesundheitsbeamten nicht einen 
unbequemen Aufdecker von allen möglichen hygienischen Miß- 
ständen, die man gern mit dem Mantel der Liebe oder vielm^ 
des Unverstandes und der Kostensehen zudecken möchte, der ^drd 
jene Frage unbedingt verneinen und im Laufe der Zeit Recht 
behalten. Die konservative Partei wird trotz ihres energischen 
Widerstrebens gegen die Vollbesoldung der Kreisärzte, dessen tiefer 
liegende Gründe von ihr allerdings nicht ausgesprochen werden, 
aber die gleichwohl für jedermann durchsichtig sind, den einmal ins 
Bollen gebrachten Wagen nicht anfhalten, sondern das Tempo 
nur etwas verlangsamen können; denn schließlich wird der voll¬ 
besoldete Kreisarzt doch überall dort an Stelle der nicht voll¬ 
besoldeten treten, wo dieser voll beschäftigt ist; das verlangt 
nicht bloß die Gerechtigkeit und Billigkeit, die jeder Beamte i^t 
Rücksicht auf die ihm obliegenden Amtsanfgaben verlangen kann, 
sondern vor allem auch das öffentliche Allgemeinwohl. Bedauer¬ 
lich ist nur, daß die lebende Generation der Medizinalbeamten 
fflr die nächsten Jahre auch weiterhin die schwere Kunst der 
Sdbstverleugnung zu üben gezwungen ist. Sie sowie ihre vor¬ 
hergehenden Generationen haben diese Kunst schon solange geübt 
und so gründlich zu ihrem Schaden kennen gelernt, daß man es 
ihnen wirklich nicht verdenken kann, wenn sie dieselbe schließlich 
satt bekommen und ihre Ausübung gern anderen Leuten über¬ 
lassen, besonders denen, die so klug darüber sprechen können. 
Man sollte vielmehr die Wünsche der Medizinalbeamten, deren 
Berechtigung wiederholt sowohl von der Staatsregiernng, als von 
dem Abgeordnetenhause anerkannt ist, erfüllen; dann kann auch 
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mit größerer Sicherheit darauf gerechnet werden, daß nnr tOchtige 
Mftnner mit warmem Herzen nnd praktischem Verstand, das beste 
Material, dem kreisärzüichen Beinfe zagefUhrt werden, als wenn 
diese Beamten immer wieder von neuem auf die Ausübung der 
PriTatprazis, als dem angeblich unerschöpflichen Jungbrunnen für 
ihre Amtstätigkeit nnd als Ersatz für ihr nnznlängliches Dienst¬ 
einkommen, lungewiesen werden. 

Nachstehend folgt der Bericht über die Verhandlnngmi des 
Abgeordnetenhauses an der Hand des stenographischen Berichts; 
die Medizinalbeamten werden daraus am besten selbst ersehen 
können, auf welcher Seite sie künftighin auf Verständnis und 
wohlwollende Beurteilung ihrer Tätigkeit, der ihnen obliegenden 
Aufgaben nnd ihrer Wünsche rechnen können. 

Zweite lieeung em 11. Märe d. J. 

Allgemeioe Beratang. 

Abg. Ecker (Winsen), Berichterstattei bemerkt, dafi der Qesetsentwaif 
in Verbindang mit der Besoldnngsordnong die EinkommensyerbUtnisse der 
Kreis&rzte au eine feste Grandlage darstelle and damit die Bekratierong 
eines Standes sichere, dessen Aafgatie ist, die yielfachen Mißstinde aof dem 
Gebiete der Hygiene and der Volksernäbrang sa bekämpfen. Die Kommission 
sei einstimmig der Ansicht gewesen, daß nar tOchtige Männer mit warmen 
Herzen and praktischem Verstände sich lOr das Amt eines Kreisarztes eignen, 
and daß es daher erforderlich seij ihre Bezüge so aaskOmmlich za gestuten, 
daß dem kreisärztlichen Berofe die ZofOhrong besten Materials geeifert seL 
Aof der anderen Seite hätte die von Jahr za Jahr zonehmende Inansprach* 
nähme der Gemeinden mit Lasten aller Art daza geführt, die Gebührensätze 
so za bemessen, daß eine Ueberlastang yermieden werde. Von diesen Gesichts* 
pnnkten aas sei die Kommission an ihre Aofgabe herangetreten and habe auch 
die einzelnen Sätze der Gebührenordnung einer gründlichen and eingehendea 
Darchberatong unterzogen; er bitte deshalb, die yon dem Abg. Heisig ge* 
stellten Anträge aaf Abänderang dieser Sätze abznlehnen (Beifidl). 

Abg. y. der Osten (kons.): Seine Fraktion sei bei der Prüfung der 
Materie yon der Erwägung aasgegangen, daß einmal die Kreisärzte für ihre 
Bemühongen ein aasreiohendes Aeqaiyalent beanspruchen können, anderseits 
aber dieses Bestreben in der Bücksicht aaf die hohe Belastong der Gemeinden 
seine natürliche Grenze finde. Mit Bücksicht auf die grundsätzliche Erwigong 
habe sebe Fraktion an dem Grandsatz des Krelsarztgesetzes fesgehalten, daß 
der Kreisarzt möglichst weitgehend mitder Praxis des Lebens 
Fühlung behalten müsse and es deshalb notwendig sei, die Differensiemng 
zwischen yollbesoldeten and nicht yollbesoldeten Kreisärzten, soweit es irgendwie 
tanlich, auch für die Zakanft aofrechtzaerhalten. Diese Differenzierang habe 

E ewiß bei der Entwickelangatendenz, wie sie sich in den letzten Jahren gezdrt 
abe, ihre Schwierigkeiten; aber gerade der yorliegende Entwurf biete die 
Möglichkeit, dieser uns unerwünschten Entwicklungstendenz ent* 
gegenzaarbeiten, and zwar dadurch, daß die Bezüge der nicht yoUb^ 
soldeten Kreisärzte angemessen erhöht worden seien. Dadurch werde es 
hoffentlich gelingen, das Tempo yon nicht yollbesoldeten in yollbesoldete 
Stellen in den Grenzen za halten, die seinen politischen Freunden erwünscht 
erscheinen. Ein Arzt, der in fortdauernder Berührnng mit der Praxis des 
Lebens stehe, werde sich im allgemeinen ein feineres Gefühl für die Impon* 
derabilien der Dinge bewahren, als dies yon dem Berufsbeamten im allgemeinen 
^te. Der rebe Beamte habe nu za leicht — dies zeige jede tägliche Er* 
nthrong — die Neigung, die Dbge aas dem besonderen Gesichtswinkel sebes 
Berafes heraas za bearteilen. Deshalb wünsche sebe Partei, daß die Kreta* 
Irate nicht ausschließlich aus den besonderen Ansprüchen ihres Berafes, s. B. 
der Hygiene, etwa heraus alleb betrachten, sondern daß sie aach die Kehr* 
Seite senea and aieh eb febes Gefühl für die allgemeben Zosammeahlnge 
erkalten. 
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Bedner bek&mpit hierenf die eiozelnen Ton der Eommisaion Torge- 
nommea Aeadenugen des Eatworls aad beaoadere die gesetillehe FesUegaag 
des Tarifs sowie die EiDldhrang einer größeren Spannung der einzelnen Sätze 
aaeh oben wie nach nnten. Miägebend hierfttr sei der Wnnsch gewesen, ein« 
mal allen sozialen Anforderangen gerecht za werden, sodann aber aach der 
praktisch Tielseitigen Gestaltang der Dinge Bechnong za tragen. Die Be« 
fttrehtang einer Beihe yon Kreisärzten, daß sie darch dieses Gesetz eine wirt« 
nehaftliche Schädigang erleiden würden, teilt Bedner nicht, sondern glaubt, 
daß das Gegenteil der Fall sei, sodann müsse man doch berücksichtigen, daß 
gleichzeitig darch die Besoldangsyorlage eine sehr wesentliche Heranfsetzung 
du Gehälter eingetreten and namentlich eine ganz erhebliche Verbesserang 
ihrer Pensionsyerhältnisse. Der für die Pensionierang der nicht yoUbesoldeten 
Kreisärzte bisher maßgebende schwankende Faktor der Gebühren ist jetzt be« 
zeitigt and an seine Stelle ein lestnormiertes Gebührenfizam in Hohe Ton 
8250 Hark getreten. Nan enthält allerdings der Gesetzentwarf anf der 
anderen Seite einen Aasfall an Nebengebühren, z. B. die Fahrkostenentschädi« 
gong am Wohnorte, Abführnng sämtlicher amtlicher Gebühren — nicht 
nur der amtsärztlichen Gebühren — an die Staatskasse seitens der yoUbesoldeten 
Kreisärzte and FortfaU der Gebühren für ortspolizeUiche Geschäfte an Orten 
mit kOnigUcher Polizeiyerwaltang seitens der nicht yoUbesoldeten Kreisärzte 
—; die den Aerzten aas diesen Gebühren erwachsenden GebührenansfäUe seien 
aber relatiy geringe bis anf einige wenige Aasnahmen, and für diese wenigen 
Ausnahmen sei ebenfaUs Sorge getroffen darch die EinsteUong eines Fonds 
yon 80000 Hark in den Etat, aas dem in solchen FäUen aasreichende Ent« 
schädigangen zor Verfügang gesteUt werden soUen. Damit dürften im aUge« 
meinen flnanzieU die Bedenken der Kreisärzte gegen den Entwarf entkräftet 
werden. Jedenfalls sei der Grandsatz im Gesetze, wonach das staatliche Ge¬ 
halt sämtUcbe Arbeiten innerhalb des Amtes abgelte, richtig. Die yertranens« 
ärstUehen Gebühren seien den Kreisärzten nach wie yor belassen, z. B. Ge¬ 
bühren aas ihrer Tätigkeit yor Berofsgenossenschaften, yor InyaUdenuistalten 
und derartigen Korporationen, die zam überwiegenden Teile ganz erhebUche 
seien, so daß die beisärzte nicht schlechter, sondern erheblich besser als 
yiele anderen Beamtenkategorien gesteUt seien. Der Kommission habe es ob¬ 
gelegen, eine Vereinigang zwischen den diyergierenden Interessen der Kreis¬ 
ärzte and denen der Allgemeinheit herbeizafübren, demzafoige hätten Wünsche 
aaf beiden Seiten zarückgesteUt werden müesen. Bedner hat aber za der 
hoch qaaUfizierten Körperschaft der Kreisärzte das anbsdingte Vertraaen, daß 
sie die schwere Kanst üben werden, weitergehende persön¬ 
liche Wünsche zarückzastellen, wenn es die Allgemeinheit 
erfordert. Er bittet deshalb, dem Kommissionsbeschloß zazostimmen (Bei¬ 
fall, rechts). 

Abg. Gerhardns stimmt dem Vorredner zu. Er glaabt ebenfalls, daß 
darch die Gebührenordnung in Verbindung mit der Besoldungsordnang die 
materieUe Stellong der beamteten Aerzte in einer Weise geregelt sei, weldie 
die Heranziehung tüchtiger Elemente für diese für die Volkswohlfahrt so ao^- 
lieh wichtige Einrichtong mOgUch und gesichert erscheinen lasse; yon den 
vielen Wünschen ans den Kreisen der Kreisärzte hätten aUerdings viele einen 
Erfolg nicht haben kOnnen, obwohl manche von ihnen berechtigt gewesen seien. 
Von Seiten der yoUbesoldeten Kreisärzte sei z. B. Beschwerde darüber geführt, 
daß sie die gerichtUchen Gebühren abzufOhren haben and wenigstens eine 
Abänderang des § 4 des Gesetzes in dem Sinne verlangt, daß sie entweder 
die gerich&chen Gebühren sämtlich oder wenigstens insoweit behalten, als 
sie nicht vom Staate bezahlt werden. Diese Forderang sei jedoch anberechtigt. 
Von den nicht beamteten Aerzten sei der § 12 angegriffen and gefordert, 
ihnen die Sätze der aUgemeinen Aerztegebührenordnang zazawenden. Es sei 
aber nicht bUUg, daß die gleiche Tätigkeit verschieden honoriert werde, je 
nachdem sie von einem beamteten oder von einem Privatarzt aasgefübrt werde. 
Von den nicht yoUbesoldeten Kreisärzten sei vor allem eine andere Begelong 
der Pensionierang, einn GleicbsteUneg mit den yoUbesoldeten Kreisärzten er¬ 
strebt. Es sei von ihnen geltend gemacht, daß nach sie zam größeren Teile 
darch ihre amtUche Praxis in vollem Umfange in Ansprnä genommen 
würden, so daß ihnen eine Privatpraxis mit weiteren Einnahmen nicht 
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mOglieh eeL ln der Kommission seien auch FiUe Torgetragen worden, die 
dim Behanptung im einzelnen richtig erscheinen lassen; aber die Kom* 
missioa habe doch die Auflassung bekommen, daß in der Begel das Amt der 
nicht ToUbesoldeten Kreisärzte dne PriTatpraxis !aoch ermttgUche. Die 
Kommission habe nun aus den Erklärungen der Staatsregierunu das Ver* 
trauen geschöpft, daß sie in allen solchen Fällen, wo niät ToUbesoldete 
beisärzte yoU beschäftigt seien, auch in Zukunft die bisher schon gettbte 
Pra:^ der Umwandlung in yollbesoldete Stellen lortsetzen werde. Dabei 
verkennt Bedner aber nicht die Vorteile des Zustandes, daß die Medizinal- 
beamten in Fflhlnng mit der lebendigen Praxis bleiben sollen, und daß ein 
zu sdiroffes Herrortreten des Beamtencharakters der ganzen Einrichtung und 
dem VoUawohl abträglich werden könne. Die ümwandinng- in yollbesoldete 
Stellen dürfe deshalb nicht überstürzt und schablonenhaft erfolgen. Es 
müßten hierbei die Verhältnisse des platten Landes berüchsichtigt werden, die 
yerlangen, daß die Bezirke der beamteten Aerzte nicht zu groß gebildet 
werden. (BeifalL) 

Abg. Dr. Dnmrath (nat.-lib.) erklärt, daß seine Partei dem Entwurf 
anstimme, nachdem auch der Tarif in das Gesetz aufgenommmi seL Damit 
solle jedoch nicht gesagt sein, daß er in jeder Hinsicht ihren Beifall habe; 
insbesondere gäben die § 4, 11 und 12 auch jetzt noch zu Bedenken Anlaß. 
Die einzelnen Positionen seien in der Kommission eingehend erörtert und 
gegeneinander abgewogen, so daß es sich nicht empfehle, hier irgendwelche 
Aenderung eintreten zu lassen. Den Antrag Heisig lehne seine Partei um 
so mehr ab, als er Qebühren in Höhe yon 60 Pf. yorsehe, die doch für das 
Ansehen eines beamteten Kreisarztes kaum ersprießlich sein dürfte. (Beifall 
bei den Nationalliberalen.) 


Abg. Dr. Helslg (Zentr.) will nur bei einigen wenigen Stellen Wünsche 
zum Ausdruck bringen. Wie es einerseits im Interesse der Beyölkerung er¬ 
wünscht sei, die Gebührensätze möglichst niedrig zu halten, so müsse man im 
Interesse einer angemessenen Entlohnung der nicht yollbesoldeten Kreisärzte, 
um die es sich hier nur handele, auf ein angemessenes Gehalt dringen. Bei 
einseinen Tarifsätzen hätte die Kommission etwas höher gehen können, bei 
anderen yermißt Bedner dagegen eine genügende Bücksicbtnabme auf die 
minderbegüterte Beyölkerung. Es sei zwar in der Kommission für bedenklich 
erklärt, den Gesichtspunkt der Leistungsfähigkeit bei Bemessung der Gebühren 
einzuftUireD, dagegen sei aber kein Widerspruch erhoben, daß den tatsächlichen 
Verhältnissen Beäinnng zu tragen sei. Für ein schriftliches Gesundheits¬ 
zeugnis behufs Eintritts in den öffentlichen Dienst, also ein ziemlich ausführ¬ 
liches Schriftstück, sei z. B. die Gebühr yon 8 Mark niedrig bemessen, für 
eine bloße Anskunftserteilung, bei der es heiße; „Bitte das nicht Zutreffende 
zu dnrchstreichen,* sei diese Gebühr aber zu hoch, namentlich wenn sie an 
den Staat abzuliefem sei. Für eine solche Leistung — Strich und Namen 
darunter — kann man kaum mehr als 60 Pf. yerlangen. Eigentlich solle man 
gar nichts dafür ansetzen und in den Tarif setzen 0,0 bis 8 Mark; denn es 
komme nicht selten yor, daß Aerzte, auch Medizinalbeamte, in der Praxis 


gu nichts liquidieren, wenn sie es mit einer ärmeren Beyölkerung oder mit 
Wohltätigkeitsanstalten zu tun haben. Nicht selten komme es auch yor, daß 
der Arzt, wenn er in eine Familie kommt, in der bittere Not berscht, keine 


Liquidation, wohl aber ein Almosen hinterläßt. Sollte man wirklich in solchen 
Pillen an dem Tarifsatz yon 8 Mark festhalten? Es gäbe auch noch Aerzte, 
wdche auf seinem Standpunkte ständen. So sei ihm nenlich die Broschüre 


eines Arztes über die soziale Wertung der Aerzte in die Hand gekommen, 
in der u. a. gesagt sei, daß die soziale Wertung des Aerztestandes durch¬ 
aus nicht mt seiner wirtschaftlichen Entwicklung und mit seiner ^ 
steigerten yolkswirtschaftlidien Bedeutung gleichen Schritt gehalten baW 
Die Ursache liege in dem übertriebenem Erwerbshunger, der wenig idealen 
Berufsauffassung und der mangelnden Kinderstube ^es Teiles der Aerzte 
usw. Die Hebung des Ansehens der Aerzte sei nur durch Wiederbelebung 
des Idealismus und Mitarbeit an der sozialen Arbeit zu erwarten, ohne daß 


jede einzelne Leistung bar bezahlt werden müßte. Das sei ganz in sebem 
Knn gesprochen. Er gehe nicht so weit, zu yerlangen, daß die Aerzte gering¬ 
fügige Leistungen ohne Honorar yerrichten sollten; aber es sei nötig, dsß das 
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Hoaoru lait den tateiehlichen Yerb&ltaissen and Iiabtoagan in Einklang 
gabraoht warde. 

Abg. Bosanow (frais. V.«?.): Nach den bisherigen AnsItthningeB mOsse 
man glauben, daß eitel Freude in den Kreisen der Beteiligten herrsche. Die 
Falle Ton Zuschriften, die Bedner aus den Kreisen der Kreisärste bekommen 
habe, neige jedoch, daß diese Voraussetzung nicht Torliege. Er gehe noch 
weiter und behaupte, daß es den Vorrednern nicht mSgiich sein würde, auch 
nur einen Kreisarzt, sei er Tollbesoldet oder nich^ oder 
einen frei praktizierenden Arzt auf den Tisch des Hauses 
niederzulegen, der zufrieden ist. (Heiterkeit — Widerspruch rechts.) 
Den Kreisärzten werde mit der einen Hand etwas gegeben und nüt der anderen 
wieder genommen. Es scheine so, als wenn sie die Besoldongsordnung besser 
stelle; anderseits würden ihnen aber ganz erhebliche Bezüge gestrichen. Eine 
große Reihe Ton Kreisärzten weise in ihren Zuschriften nach, daß sie erheblich 
geschädigt sein würden. Die Königliche Staatsregiemng sehe zwar einen 
Fonds vor, ans dem solche Härten ausgeglichen werden können; die Umfrage 
aber bei den Kreisärzten habe ergeben, daß dieser nicht 80000, sondern 80000 
oder 90000 Hark betragen müßte, wenn er nur annähernd den Ausfall decken 
soll, der den Kreisärzten entsteht. Nun habe der Abg. y. d. Osten mit 
Recht gesagt, er hoffe, daß die hoch qualifizierten Kreisärzte sich schließlich 
damit abfinden würden. Gegenüber dem Gesetz werden sie das wohl tun 
müssen, contre la force il n’y a pas de reeistance. Han solle aber bei der 
Bezahlung der Beamten nicht darauf Rücksicht nehmen, daß sie sich nur zu¬ 
frieden gäben, wenn es sie auch schmerzte, sondern man solle sie gehörig 
besolden und tatsächlich zufrieden stellen. In der „Deutschen 
Tageszeitung*, einem Blatte, das sicher auch auf der Rechten nicht in dem 
Geruch stehe, besonders oppositionell zu sein, maobe ein Kreisarzt seinem 
gepreßten Herzen in folgender Weise Luft: „Die yoUbesoldeten Kreisärste 
werden durch die Bestimmungen des Gebührengesetzes § 4, wonach sämtliche 
Gebühren an den Staat abznführen sind, auf das schwerste geschädigt, 
ihre Arbeitslust ertOtet Andere Tollbesoldete Staatsbeamte, z. B. Bauinspek¬ 
toren, sind berechtigt, die gerichtlichen Sachyerständigengebühren, die mit 
der eigentlichen engeren amtlichen Tätigkeit nur in losem Zusammenhänge 
stehen, zu behalten; die yoUbesoldeten Kreisärzte dagegen soUen die Gebühren 
für die meist sehr schwierigen und yerantwortungsreichen geriditsärztiichen 
Atteste an den Staat abftthren.“ Die Bedenken seiner Partei richten 
sieh insbesondere gegen den § 4, yon dem auch die eben yerlesene Zuschrift 
spricht. Nach § 4 soUen die yoUbesoldeten Kreisärzte alle Gebühren, auch 
ue für Sachyerständigengutachten bei Gerichten, abführen; das war bisher 
nicht so; denn sie hatten nur die wirkUchen amtUchen, in ihrer Amtstätigkeit 
liegenden Gebühren abzuführen. Sie fühlen sich deshalb mit Recht anßer- 
ordentUch beschwert und sagen, warum gerade diese Herren die Gebühren 
abfübren soUen, während, abgesehen yon den Baninspektoren, auch noch andere 
Kategorien: Kreisschnlinspektoren, Gewerbeinsp^toren, Regiernngs- und 
Hedizinalräte, Vorsteher hygienischer Institute, HitgUeder der Wissenschaft- 
Uehen Deputation nsw. für Sachyerständigengutachten bei Gericht Gebühren 
erheben und behalten. Auch diese beamteten Kategerien seien yoUbesoldete 
Beamte. Nun sage man: das sind nicht solche Beamte, bei denen yon yom- 
herein die Sachverständigkeit yerlangt wird, während der Elreisarzt gerade 
ein solcher Beamter ist, der Sachyerständigengutachten geben soU. & sei 
aber wirklich nicht recht zu yerstehen, warum unter Umständen der Vorge¬ 
setzte des Kreisarztes, der im Ministerium tätige Hedizinalrat, bei dem man 
doch yoranssetzen müsse, daß er diese Funktion ansüben könne, die Gebühren 
behalten soU, die Kreisärzte aber nicht. Seine Partei könne deswegen dem 
§ 4 nicht zustlmmen. Sie habe ferner betreffs der nidit yoUbesoldeten Kreis¬ 
ärzte im Gegensats zur konseryativen Partei den Wunsch, daß diese SteUen 
in lebhafterem Tempo zu yoUbesoldeten SteUen ausgebUdet werden möchten 
(Sehr richtig I). Die Frage, ob man nicht Vollbesoldete yorziehe werde dahin 
beantwortet, daß man den Wunsch habe, die Aerzte möchten mit dem pnl- 
sierenden Leben und der Praxis in Fühlung bleiben. Das sei sehr wünschens¬ 
wert, aber — und das sei im wesentUchen auch nicht bestritten worden —, auch 
die nicht yoUbesoldeten Kreisärzte seien ebenso wie die yoUbesoldeten gar nicht 
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ix der I«ce, f'Aniprudi «t fthes. Ixfidfe dtx groflex Ax^thex, die ihxM daxeh 
die Geeeugeboxg zogelaikx eixd, koBina de^ «rexx exden de är AaA xxt- 
fttOex weilou Kxr üktA in die dcli der PrtTxSfTX» vidxtex sx JcSseeo; 

Ütrs Uofige Axfiernß» des Woitxoca drlxfs Üt PxdeiSex 

gendentf lAtu -ier xkdrt ne^ xu bedicoor ircQ de xicht beffee 

aSxBOiT Ttra liixex zxr recktea Zen eenorgt sx irerdeiu St t ifax n a e, Tollbe- 
«eidete xad xi^tToUbesoIdtte, teüex mit, dafi ^ ak jeearieMätkeiic« Lext« — 
Dxd «ult B«clt dieser BiebCoxf slad de ereU qaxB^tec — ee gxr xkkt 
Budcr BBterxeiuaea, Pxtieatea xxr Heihuig sa dbenduoeft, dx de vtJai üi 
der Lege sek«, die Fetkvt<eat, m t» ertoä?el^’«a;y«r$ eteckde^ zx Txr- 
sorgex. Wexa Buut d>.%? th Uft^^thc^A eaydit — oxd dxe sei exch ix 
der SomioiedoB im »^t^^'bvx Tvrim —, dxxx sei der wesext* 

lidbite lüxwexd, de? iie ’T.utJb«s(drje£er: Ejreis&me erbob« werde, 

beseitigt. Qegex die VoUbeeoldetea scfaeüse ixsolen eix« gewine Abwdir 
ex iNMebex, aia nki die Aalgxtex, die theex ihr Amt nwebt, besser er* 
fflilw kftieex als die w«ü diese bei Eatsdteidxxgex, 

die dem Suxtagaaxex mk axf ihr ESskammea «u der 

Prirxtprexk Weht g*iÄ«igt «^fla pritetea fiemdtoagmi 

BtlduüMdit XX nehmen asi xrjähV iitK Maße wie die fxUbeseidetea 

KreiBinte, (Üe udl dieser Suchtaxg bin xxxbtwegig dastehea, ihre Eatsehei* 
doxgex xx Ueffex. Das sei im Xxterease der fijgieae xxd sxa xxderex Orttadat 
axßerordextlieh bedexhlieh; atch mit fihcicxieht Marxxl habe eetxe Partei dex 
Woxaeh, die ■'iieilc« 4^ io ebem schaeUerex Text^ in 

ToUbesoldete SrekarjttaibiiMik xmjt rx sehen (Sehr richtig! bei dw 

Fre&iteaiges). An'Z% tnstrefs der Penrlonlsi^cg der nicht ToUbesoldetea Kreis* 
irzte sehe seine Partei keinen Qrxnd eia, dem Wunsch derxeibmti den itleieh* 
altrigsx roUbesoldetea ix der PeaaioK xx werden, die Erralloxg 

za Tetuagmi (Seht richtig! bei dex FrCiiabal^> Vit Ertrag der Priratprszis 
sei aoiierordentlicb xxsiuer, xxd was den «rauiteUen Darchachxittaiatx aas 
den Qebhhrea betreire, so gebe es viele Ereisärzte, die durch dem acxex Tarif 
gesch&digt werden. 

Bedner geht näher anf | 12 «x and bemängelt, dafi die Dshlihren ihr 
die xSchi beamteten Aerzte, die durch die Besaldungsurdnaag heiaerW Aofbesse- 
rxxg «tfi^ree, die gleiche H&he haben, sollen, wie die der beamteten Aerzte 
(Sehr richtig t be! den Freisinnigen). Der Aerxb^cammeransichuS von ga:^ 
FreaSea habe Jb tdher Petition gebeten, daS ^e sicht bcamtetea Aerxte in 
aUex Fällen, la denen sie zn amtlichen yerrichtsagca aafgefordert werden, 
Batschddigoogea nach den BestlmmangeB der Jeweils gttltigna. Qobahrdnord* 
sang für approbierte Aerzte erhaitex. Dies sd eine daz^ans berechtigte 
Foraerxng, zonu! die freipraktixierendea Aerzte, wenn rie xx amtlichen Ter* 
rlehtosgea gerofea werdmi und bei deren AusQbung Teranglachex, helocn 
Aasprooh au Peoaiox oder Sehadtmersatz haben. Von Seitra der Krglerxng 
sei gezagt, daß die Aerste ix disser Beziehung nicht anders zu wenen »ii», 
als Jeder andere Sachverständige, es sei aber dabei QBberflckalchügt geblieb««^ 
daB hier der Arzt als Sachvarxtäadiger zu amtlich en Vorricbtangea gerufen 
werde; miodMteiBB inOsse er entschädigt werden, weom er bei solcbes 0ele* 
genhftfteo veroaglhcke ' 

Dad die Kreisirzte u der Tat dex Meinung seien, daB sie vua den vex* 
sebtedexen BesUmmungen des Tarifs geradezu geschädigt werden, beweisen 
viele Zaschriftea; ein nicht voUbesoldetet Krdzarzt schreibe x. B.; «Ich bin 
nicht voUtNumldeler Kreisarzt, Privatpraxis zu treiben hie ich aJehi imstande, 
weil die OieastgMohffto meine Zeit und Kraft voUhommen ih Anspruch nehmen, 
so daS mir Jede NebenbeschäftMT^g anmbgllcli wird. Die sieh infolge dienst- 
lieber Abweseabeit ergebeada Neiwendis^eic, KilfmncheBde «urdcfcweissu zu 
müssen, hat beim Pubfiktua die Deberzeognng erweckt, «der Kreisarzt Deibt 
keine Privatprazis*. Was hilft sehliedUob dem Patieatea auch eia Arzt, der 
oft tagelang von Haus abwetiend ist und Ktc eine mitunter notwendig werdende 
Hitlelwtang nicht zu habex kt, ganz abgesobeo davon, dag eia geirieseahafter 
äCaan die D^andloag gchWerkrsiBkeT ttbi^anpt nicht Übernehmen wird, wenn 
er mit Bestimmtheit wetfi, daü er den FaDeoten nidit; repelmägig besuchen 
und die Krankheitseradbeinuegen nicht genau beobachten Beine 

könne deshalb dicBon BesUnnoungen in der Kommi'istQoslsiiiKsXng ntcht heJireteo- 
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Sie werde aber niebi besoadere Anträge eteUen, sondern wolle nor dnrch 
besondere Abstimmong ihren abweichenden Standpunkt zum Ausdrnck bringen. 
Redner bitte gewOoscht, daß die gesetzliche Begelong so ansgefallen wäre, 
daß es den Kreisirzten, den yoll« nnd nicht Tollbesoldeten, aber anch den frei* 
praktizierenden Aerzten mOglich wäre, zufrieden zu sein. Das seien sie leider 
nieht, nnd wenn vorhin der eine oder andere Herr meinte, er kOnne einen 
solchen Kreisarzt auf den TiscA des Hauses niederlegen, so beweist das nur, 
daß ich recht habe, daß die weitaus größte Ifehrzahl der Beteiligten un¬ 
zufrieden sei. Eine Regelung aber, die dahin führe, daß die Mehrzahl der 
beteiligten Kreise unzuuieden sei, kOnne nicht für geeignet gehalten werden. 
(BeifaJ links.) 


Ministerialdirektor Dr. Fßrster: Die Verpflichtung der voilbesoldeten 
Kreisärzte, die Gebühren für amtliche Verrichtungen an die Staatskasse abzu* 
führen, werde nicht erst durch das vorliegende Gesetz begründet; diese Ver¬ 
pflichtung sei bereits im Kreisarztgesetz festgelegt. Es müsse nun zugegeben 
werden, daß bei der praktischen Handhabiug dieser Vorschrift des Kreisarzt- 
gesetzes zugunsten der voilbesoldeten Kreisärzte eine milde Auffassung in der 
Richtung Platz gegriffen habe, daß die Abführnng^flieht auf die Gebühren für 
diejenigen Verrimnngen beschränkt worden sei, die zur ausschließlichen 
Zuständigkeit des Kreisarztes gehören, wogegen die sämtlichen anderen 
Gebühren — dabin gehören namentlich die hier in Rede stehenden Gebühren 
für gerichtliehe Gutachten — den Kreisärzten belassen worden seien. Das 
solle nun in Zukunft anders werden nnd den Kreisärzten die Verpflichtung 
auferlegt werden, sämtliche Gebühren, auch die für gerichtliche Gutachten, 
an die Staatskasse abzuführen. In ^eser Beziehung komme wesentlich in 
Betracht, daß der Kreisarzt nach den Vorschriften des Kreisarztgesetzes ge¬ 
setzlich zum Gerichtsarzt seines Amtsbezirks bestellt nnd demzufolge ver¬ 
pflichtet sei, auf allen Gebieten der gerichtsärztlicben Tätigkeit den ordent- 
fichen Gerichten sich jederzeit ids medizinischer Sachverständiger zur Verfügung 
zu stellen. Insbesondere gehOre zu diesen Verrichtungen die Vornahme von 
Obduktionen, die Leichenschau, die Prüfung nnd Würdigung zweifelhafter 
Gemütszustände, die Mitwirkung bei Entmündigungen nnd die Erstattung 
sonstiger Gutachten im Zivil-, wie im Strafprozeß. Der Kreisarzt, der in diesen 
Beziehungen tätig werde und ein Gutachten abgebe, werde dienstlich tätig, 
er übe eine dienstliche Bemfspflicht, eine dienstliche Obliegenheit aus, nnd die 
Vergütung, die er dafür bekomme, habe den Charakter von Dienst ei n- 
kommen. Bauinspektoren oder Gewerbeinspektoren, die zufällig vor Gericht 
dn Gutachten abgeben, üben dagegen eine Tätigkeit ans, die jedes dienstlichen 
Oharakters entbehre (sehr richtig! rechts) und außerhalb des Bereiches ihrer 
Bemfspflichten liege; die Gebühren, die sie dafür bekommen, haben daher 
nicht den Charakter von Diensteinkommen, sondern den einer anfälligen Privat- 
ebnahme (sehr riditig! rechts). Hier sei ein prinzipieller Unterschied in den 
Dienststellen beider Beamtenkategorien vorhanden; deshalb sei es durchaus 
unangebracht, die Verhältnisse beider zu identifisieren. 

Von entscheidender Bedeutnnu für die Vorschriftwonach [sämtliche 
Gebühren in Zukunft abgeführt werden sollen, sei ferner ihr Zusammenhang 


mit der unlängst beschlossenen Besoldungserhöhnng. Nachdem die vollbesoldeten 
Kreisärzte in ihren Gehaltsbezügen ganz erhebUch anfgebessert seien, nnd 
nachdem namentlich das Höchstgehalt gleich dem der Regiernngsräte auf den 
Betrag von 7200 Mark gebracht worden sei, müsse es als ausgeschlossen be¬ 
trachtet werden, daß den vollbesoldeten Kreisärzten ge8tattet*werde,{noch über 
^ese Grenze hinaus ein Diensteinkommen zu beziehen, durch das sie besser 
stellt sein würden, als der ihnen Vorgesetzte Regiernngs- nnd Medizinalrat. 
In Konsequenz der VoUbesoldnng nnd in weiterer Konsequenz der beschlossenen 
Besoldnngsanfbesserung müsse verlangt werden, daß der voUbesoldetejKreis- 
arst das weitere Diensteinkommen, insbesondere die Gebühren, für die gericht- 
lidien Begutachtungen, an die Staatskasse abführe. 


Aber selbst wenn die gerichtlichen Gebühren von der Abführung aus¬ 
genommen werden, haben die Kreisärzte dadurch keinerlei Vorteil; denn dann 
würde der Vermerk in Geltung kommen, daß die vollbesoldeten Kreisärzte 
verpfliehtet seien, sowohl die Fuhrkostenentscbädigung, als anch die ihnen 
einatweilen noch znflicßenden Gebühren sich auf ihre Besoldung anrechnen zu 
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lewew; sie werden demneeh nllerdings die QeMihr behalten, aber ai^ neben 
der B^ldaag, sondern in Anreebnnag nof die Beeoldwg» 

Abg. Dr. Bus (freis. V.*?.) schlieit sieh den Ansffthnugen des Abg. 
Bosenow na, and wbnscht im Interesse der Chemiker ebe Abiademng 
des Gesetzes dahin g^ead: aMneht eine gerichtliche oder sMdiziaalpoliseiliehe 
Feetstellong die Znsiehang eines Chemikers notwendig, so erhilt er ihr seine 
Arbeit, einschliefilich des Berichts eine Oebhhr Ton 12 bis 150 Mark.* Die 
Tarifierosg der Terschiedenen Gmppen ron Uatersachnngen mhge einer spiterea 
Zeit Torbehaitea werden (Beifall!). 

Abg. T. Benin (Stormam) erklärt, daß seine polhischea Freonde dem 
Oesetse znstimmen, da die beiderseitigen Interessen nach MSglkhkeit gewahrt 
sdea. Insbesondere sei seine Partei darhber erfrent, daß es mit Bhcksicht 
aoi die Verbesserong, welche die Kreisärzte durch ihre Bcsoldnag erhalten 
haben, möglich gewesen sei, für die Positionen des Tarifs niedrigere Sätze 
festzosetzen, wo die Gebfthren meist von minder bemittelten Personen za zahlen 
seien. Betreffs der ümwandlong der nicht Tollbesoldeten Kreisarztstellea in 
Tollbesoldete sei aas den Terschiedenen angegebenen Gründen ein langsames 
Tempo darchaos erwünscht; eine solche müsse nor gemäß dem wirklich tot> 
haadenea Bedürfnis stattfindea. WouiTon dem Abg. Heisig Torhia erwähnt 
sei, daß einzelne Tätigkeiten des Ereisarstes sehr wohl mit 60 Pt bezahlt 
werden konnten, weil er nor einen Strich za machen and seinen Namen 
daronter sa schreiben habe, so sei dies nicht richtig. Dem Entschloß, einen 
Strich sa machen and seinen Namen daronter so setzen, gehe immerhin dae 
geistige Tätigkeit Toran, für welche der Krdsarzt eatlo^t werden soUe. 

Abg. Welssermel (kons.): Das Diensteinkonunea der nicht ToUbesoldetea 
Kreisärzte setzt sieh zasammen ans Besoldung and Gebühren. Diese müssen 
als Ergänzang des Gehalts, das man mit einem Betrage Ton 21(X> bis znm 
Höchstsätze Ton 3900 Hark für den Tollständigen Lebensonterhalt wohl nicht 
für aasreichend erachten kann, angemessen s^; denn die einigermaßen gut 
beschäftigten praktischen Aerzte Tcrdienen danihs<^nittlich in dem gldchen 
Lebensalter mehr. Da außerdem die Kreisärzte meist erst Mitte der SO er 
Jahre angestellt werden, so liege die Befürchtung nahe, daß sie in Zukunft 
sich nicht aas den praktischen Aerzten, sondern aas den aapraktischen 
Aerstea rekrutieren werden. Das müsse aber unter allen Umständen Ter« 
mieden werden, damit sich nicht diejenigen, die Tielleicht in der Praxis nicAt 
fertig werden oder mit dem Pablikum nicht nmzagehen Terstehen, der Kreis« 
arztkarriere zawenden und dort dann in der behOrdUchen Tätigkeit zu rebea 
Bareaokraten würden, was im Interesse der BcTOlkerung nicht za wünschen 
sei. Seine Partei wünscht deshalb, daß die Kreisärzte im Leben stehen, am 
Verständnis für die Bedürfnisse der BeTOlkerong za haben. Sie wünscht aber 
aach, daß sie gewohnt and befähigt bleiben, mit lebendigen Kranken so Ter« 
kehren and nicht in die Lage kommen, Krankheiten erst dann zu erkennen, 
wenn sie den Menschen aaf dem Seziertisch geOffnet Tor sich liegen sehen. 
Endlich wünsche sie, daß die Kreisärzte auch in die Lage kommen, etwas 
zorückzolegen für ihr Alter and für ihre Pension; denn wenn auch anerkannt 
sei, daß die PensionsTerhältnisse der nicht Tollbesoldeten Kreisärzte durch 
das Gesetz Terbessert werden, so werde ihre Pension doch im Höchstfälle nach 
etwa 21 Jahren immer nar aaf etwas über 46(X) Mark *) strigen; man kOnne 
aber nicht behanpten, daß das für ihr Alter und für die Erziehung Ton Kindem 
gerade ein besonders hoher Satz sei. Auf der anderen Seite seien bei dem 
Tarif sehr erheblich die Leistangsfähigkeit der Gemeinden, die ganz besonders 
erwogen werden moßte, and soziale Bücksichten in Betracht gekommen. 
Daß die große Mehrzahl der Kreisärzte mit der TorUegenden Begelang 
nicht einTerstanden wäre, wie vom Abg. Bosenow behauptet sei, müsse 
Bedner bezweifeln, and annehmen, daß sich die Kreisärzte rielleicht auch an 
eine Anzahl anderer Mitglieder der Kommission gewendet and nicht ihm allein 
die Vertretang ihres gesamten Standes überlassen haben. Den überzeugenden 
Aasfflhrangen des Herrn Ministerialdirektors über die Abführang der gerichts« 
ärztlichen Gebühren an die Staatskasse stimme seine Partei Tollkommen zu. 

*) Dies Ist onzntreffend; erst nach 88 Dienstjahren wüHe der nicht 
Tollbesoldete Krdsarzt eine Pension Ton 4500 Mark erhalten. Bed. 
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Dem Wansehe, daß nach Möglichkeit mehr Tollbesoldete Kreisirzte angestellt 
werden mochten, jedoch nar sehr bedingt, d. h. nur da nuümmen, wo ein 
absolates Bedtirfats naebgewiesen werde; denn die Kreis&rzte mttßten in Ver- 
biedong mit dem praktischen Leben bleiben. Es wttrde zwar gesagt, daß auch 
die nim Tollbesoldeten Kreisärzte kaum mehr in der Lage seien, Praxis za 
treiben, weil sie Tielfach durch Termine und Dienstreisen behindert sind; 
dagegen müsse aber betont werden, daß eine Unmenge Aerzte, gerade die 
be^äftigtsten, auch Tiel außerhalb seien, und ihre Praxis trotzdem nicht ab- 
nehme, sondern im Gegenteil wachse. Außerdem werde der Kreisarzt, dessen 
Dienstreisen meistentcdls nur eintägige seien, doch wohl in der Lage sein, 
diese so einzurichten, daß er Torher und bei schweren Krankheitsiällen auch 
noch am Abend seine Patienten besuchen kOnne. 

Bedner bespricht dann den Tarif und hebt herror, daß die aUgemeinen 
Bestimmungen insofern eine Verbesserung erfahren hätten, als bei den nicht 
festen Sätzen die Hohe der Gebühr nicht bloß nach Arbeitsleistung und Zeit, 
sondern nach den besonderen Umständen des ganzen Falles zu bemessen sei, 
und daß bei Ueberschreitung des Mindestsatzes eine besondere Begründung 
der Kreisärzte in der Liquidation beiznfügen wäre. Darin liege kein Mißtrauen 
gegen die Kreisärzte, sondern es solle dadurch nur bezwe^t werden, daß zur 
objektiTen Beurteilung des Falles die Gründe für die Tersebiedene Bemessung 
der Position angeführt werden müssen. Ferner habe das Wohlwollen für die 
Kreisärzte noch zu der Bestimmung geführt, daß ausnahmsweise in besonderen 
Fällen über den Höchstsatz sogar hlnausgegangen werden kOnne. Die Beur« 
teilung des Hinausgehens über den Höchstsatz sei aber mit Becht den Begie- 
mngspräsidenten und nicht dem Landgerichtspräsidenten oder den Gerichten 
überlassen; denn der Benerungspräsident sei der Vorgesetzte des Kreisarztes; 
ihm stehen außerdem die technischen Kräfte zur Verfügung, welche die Be¬ 
urteilung nach sachgemäßen Grundsätzen Tomebmen können. Auch werde 
dadurch eine größere Ebheitlichkeit bei Beurteilung dieser Liquidationen 
erzielt. Der Abg. Dr. H eisig schieße erheblich über das Ziel hinaus. Bedner 
müaee überhaupt seine Verwunderung darüber aussprechen, daß der Abg.Heisig 
zu solchen Mindestsätzen wie 50 Pf. gekommen sei. Der Abg. t. Bonin habe 
schon henrorgehoben, daß jeder Ausstellung eines Befundscheines eine geistige 
Tätigkeit, mindestens eine Untersuchung des Objektes Torangehen müsse. 
Wenn man sich in Berlin einen Schlosser kommen lasse, der ein zugeschnapptes 
Schloß Offne, verlange er mindestens 50 Pf. Wenn dagegen ein Mann in An¬ 
spruch genommen werde, der nach mindestens 5jährigem Studium ein wissen- 
sdiaftli^es Examen und dann noch das Kreisarztexamen gemacht hat, so kOnne 
ihm für die Ausübung seiner Wissenschaft nicht 50 Pf. angeboten werden. Der 
Satz sei für die ganze Aerzteschaft ebenso unwürdig, wie eine Gebühr von 
1,60 Mark für die Besichtigung Ton Leichen und Leichenteilen, denn damit 
sd auch ein Gang, eine Untersuchung verbunden. Bei der Gebühr für das 
^tachten über Blinde, Taubstumme usw. habe der Abg. Heisig ausdrückBch 
hinzugesetzt: ohne vorgängige Besuche. Aber wenn auch das Objekt der Unter¬ 
suchung, der Mensch, dem Herrn Kreisarzt in die Wohnung gebracht werde, so 
seien doch die Untersuchungen bei Blinden, Taubstummen usw. zwecks Aufnahme 
in eine Anstalt besonders schwierig. Der Satz von 6 M. dafür sei keinesfalls 
au hoch. 

Auch der Ansicht, daß die praktischen Aerzte bei dieser Vorlage zu 
schlecht weggekommen seien, kann Bedner nicht anerkennen. Man müsse bei 
den Fällen, in denen praktische Aerzte zugezogen werden, zwischen der ge¬ 
richtlichen und der außergerichtlichen Tätigkeit unterscheiden. Bei der ge¬ 
richtlichen Tätigkeit erfüllen die Aerzte ihre gesetzliche Bürgerpflicht, vor 
Gericht zu erscheinen, und werden ebenso entlohnt wie ihre Standesgenossen; 
darin liege keine Herabsetzung. Bei der außergerichtlichen Tätigkeit seien 
die Aerzte aber nicht gezwungen, für die Gebühren der beamteten Aerzte zu 
arbeiten; denn von der Kommission seien ausdrücklich die Worte aufrecht¬ 
erhalten: „in Ermangelung anderer, weiterer Verabredungen.“ Wenn also bei 
der außergerichtlichen Tätigkeit der praktische Arzt nicht mitarbeiten wolle, 
brauche er es überhaupt nicht, oder er künne seine Forderung stellen und 
sagen: unter dem Satze arbedte ich nicht. Gegenüber der Einwendung, daß 
die Aerzte und Chemiker bei den gerichtsärztUchen und chemischen Unter- 
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ndnsccB tiutt IckMsgcfilkilidcB lalektiM utccMlit ■■■—_ f« n bcliMB, 
4afl 4 m Gciftkr ciacr laiaemf o4er Vcrgiftaf bd cäcr Mnlictf HUslnik 
gr96er bt, als bei ihfcai MMtigea BamL Btdmer bättei 4ie Aatiig« 4er 
Abgg, Dsbs u 4 Heilig glatt abaakhaee. Der Tarif aei eie gOKUoiBeMa 
Oeaaee; veaa er aacb Ideal 4aiatelle, werde er 4ecb 4ca latercMa dar 
Kseieiate «ad daaea der Berdkeraag g ere ckt (Beifall reehta). 

b. Eiazelberataag. 




1 wird okae Debatte ait Mekrkeit aageaaMaea. 

« I 2 baBe i k t Ab^ Dr. Fleaeh (freia V.>P^ Ha^), daft 
gpfif rieht KraiHkrzt6B ciac BefMkang 4ei 

Oebtbrea sad der aach dea biikmgea Sutataa gdtcadca T or g e l agt wotdc 
aeL woaaek sick der Oatenekied ia aeiaeB Ejak^wea aof tber 2000 Hark 
belaafey weseatlkk aoek deawegea, weil aiekt aor die O^tkrea ao rerriagert 
werde« adea, aoadera auch die Fakreatachäiigaag. Seiae poiniacbea Freoade 
wflaiebtea aaabhiagige Aerzte (aekr richtig: Ikiks) aad deakalb aach Tdibeaol» 
dete, weaigiteaa ia dea groBea Stidtea, wo kbaiglicbe Pdizei aei. deaa da bekiaie 
aach der aiekt rollbeioldete Kreisarzt aiehta. Dies» beiade sich daher ia der 
eigeatliBüicbea Lage, da£ er schlechter bezahlt werde, als weaa er ia kleiaerea 
SUdtea wire, obwoi er tatsichlich aiehr ia Aaspruch geaoBUBea werde. (Sehr 
richtig 0 Er bekomme aiir die Debfthrea bei aadem amtlich ea Verrichtaagea, 
wihread die Oebfthrea für Verrichtoagea im staatliehea Interesse «ad die 
Fnhrgeb&hrea fortfallen. Die dadurch bewirkte Sch&dignag sei so bedeatead, 
daß Biaa nicht daraof reebaea kOnae, ia großen Stidtea nicht Tolibesoldde 
Kreiairzte za bekommen, die nicht ihre Hanpttätigkeit aaf die Priratorazie 
legeik and die dadorch ihrer eigeatlichen TäUgkmt als Kreimzt aick eat- 
fremdea. 

2—7 werden mit Mehrheit angenommen. 

^a f 8 liegt folgender AntM Dr. Heisig tot: 

I. ia dem Ton der Kommission festgeetellten Tarif ffir die Qebihrea der 
Kreiairzte 

1. ia Ziffer AII5 (Seite 7) die Worte: «die sonstige Beskhtignng einer Leiche 
oder die Besichtigoag tob Lelehenteflea oder dner Leuesfrackt* za 
streichen and hinter Ziffer A IL 6 eine neae Ziffer 6 a mit folgeadem 
Wortlaut etezascbalten: 

6a. Ftir die Besichtigang einer Leiche, roa Leicheateilea 
oder einer Leibesfrucht .IAO—8,00 M. 

2. bei Ziff. A III. 11 (Befundsebeia) die Oeblihr festzusetzea aof 0,50— 8,00 M. 

8. bei Ziffer A III. 15 (mikroskopische usw. Untersuchnngea) 

die Oebtthr festzusetzen aof . 8,00—20,00 M. 

L bei Ziffer AIIL16 (bakteriologische Üntersuchoag) die De* 

bohr lestziuetzen aof.3,(X1—^75,00 H. 

5. nach Ziffer B 5 eiazuschalten: 

5 a. Qatacbten Ober Blinde, Taubstumme usw. zwecks 

Aufoahme in eine Anstalt ohne Torg&ngige Besuche 8,00— 6,00 M. 

II. in dem ron der Kommission festgostellten Tarif für 

die Chemiker bei Ziffer II. 2 die Gebühr festzusetzen auf. . 0,50— 3,<X) M. 

Abg. Dr. Helstg (Zentr.l begründet seinen Antrag und bemerkt, daß die 
Gebühr ln A II 5 (Lelcheabeslcbtignng) für Ausstellung eines Totenscheins zu 
hoch sei; denn der Arzt habe in solchen Fallen oft nur einen Blick auf die 
Leiche zu worien. 


Bel Ziffer A III 11 (Befoadschein und Anskunftserteilnng) habe er nur 
an die nErteilong einer schriftlichen Auskunft ohne n&here gut* 
acht liebe Ausführung* gedacht. Wenn der Kreisarzt yon der Polizei 
oder dom Gericht in irgendeiner Angelegenheit angefragt werde, z. B. ob eine 
Seuche erloschen sei. oder ob er irgendwo einen Termin wahrzonehmen habe, 
oder wann er elnon Termin aaberanmen wolle, so sei das eine schriftliche Ans« 
konft, und nicht unter 8 H. zu erteilen! Eine geistige Tätigkeit sei gewiß 
erforderlich; wenn man aber anf eine poliseilidie Anfrage: wann gedenken 
Sie dort und dort hinzureisenf die Antwort gebe: an dem und dem Tage, und 
schreibt seinen Kamen darunter, dann sei sie mit 8 Mark zu hoch honoriert, 
ueb bei dea Positionen A III 15 und 16 B 5 schlage er die Herabsetzung 
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dee lOadeitersatiee aal 3 Mark yer, für die Ohemiker sei im Tarif ebenfalls 
ein solcher yorgesehea. 

Am SeblaS aieht der Abg. Heisig jedoch seinen Antrag znrttck. 

Prof. Dr. Sehmldtmanny Geh. Obermedizinalrat, Begiernngskommissar c 
Trotzdem der Antrag zarttckgezogen sei, könne die Staatsregierang doch 
einige Sachen nicht onwideraprochen lassen. Zanächst falle onter Tarif II A 
Nr. 6 nar die gerichtliche und nicht die gewöhnliche Srztliche Leichenschan; 
diese werde abgegolten nach der ärztlichen Gebtthrenordnang. Aach bei A111 
Nr. 11 handle es sich nur um gerichtsärztliche Verrichtangen; eine Anfrage 
der Polizei komme also nach in diesem Falle nicht in Frage. Ferner sei (ue 
schrinbare Unebenheit der Tarife für die Chemiker and für die Aerzte be¬ 
mängelt. In dem Tarif für die Chemiker befinde sich allerdings der Mindest¬ 
satz yon 8 Mark, aber was der Herr Vorredner nicht heryorgehoben habe, sei, 
dafi extra aasgesprochen sei, „für jede Probe'^. Ferner sei in den allgemeinen 
Tarilbestimmongen noch yorbehalten, daß für Gatachten, Verbraach yon 
Chemikalien besondere Vergfltongen gegeben werden können, während es sich 
in dem Tarif für die Kreisärzte am die Gkeamtbegatachtong inklosiye Unter- 
sachnng handle. Gegenüber der Ansicht, daß für einen einfachen Strich and 
Namen damnter 8 Mark za yiel sei, betont Bedner, daß er selber in der Praxis 
gewesen sei and keine amtliche Verrichtang kenne, die sich so einfach yoU- 
sogen habe; er wisse aach nicht, in welchen Fällen sie so einfach sein könnte. 
In allen diesen Fällen sei die erwähnte Tätigkeit mit einer geistigen Arbeit 
and einer sachyerständigen BearteUang yerbanden, so daß es sich schließ¬ 
lich nm die Aosstellong einer Urkunde handele mit all der Verantwortlichkeit 
die der Betreffende za tragen habe; für die Aosstellong einer derartigen Ur¬ 
kunde sei aber ein sachyerständiges Wissen notwendig, das yon dem betreffenden 
Kreisarzt nar erworben werden könne auf Grund eines langjährigen Stndioms 
and einer kostspieligen Vorbereitong. Unter diesem Gesichtspunkt müsse man 
die Sache betrachten, dann könne man nicht za Sätzen yon 0,60 Mark kommen, 
yon denen man bedaaem müsse, daß sie überhaupt fixiert worden seien. Es 
sei za befürchten, daß ein solcher Vorschlag in den Kreisen der Aerzte Anstoß 
erregen and große Beonrnhigung herbeiftthren werde; die Aerzte werden 
daraus entnehmen zu müssen glauben, daß in diesem Hohen Hanse eine ent¬ 
sprechende Schätzung des ärztlichen Standes als wissenschaftlicher Stand 
aieht yorhanden sei. Wenn der Antrag nicht zurückgezogen worden wäre, 
würde Bedner das Hobe Haus gebeten haben, den Antrag mit möglichster 
Ihnstimmigkeit abznlehnen, zam Beweis dafür, daß sie den ärztlichen Stand 
als einen wissenschaftlichen Stand schätzt and bewertet, and daß Tarifsätze 
yon 0,60 Mark für derartige ärztliche Leistungen ttberhanpt nicht in Frage 
kommen können. (Lebhafter Beifall.) 

Abg. Gerbardns erklärt, daß seine politischen Freunde den Anträgen 
des Abg. Dr. Heisig nicht zngestinunt haben würden. 

Die M 8-16 werden hieraof ohne weitere Diskussion angenommen. 

Dritte liesnag am 18. M&rs d. J. 

Abg. Dr. Heisig bemerkt mit Bücksicht aaf die Aasführongen des Be- 
giemngskommissars bei der II. Lesuog, daß nach dem Entwarf bei Verrich¬ 
tungen der unter A 5 bis 17 genannten Art in außergerichtlichen Angelegen¬ 
heiten dioselben Gebühren wie für die gerichtsärzWchen Verrichtangen in 
Anwendung kommen, also aach in Aaskunftserteilang an die Polizei and die Aos- 
atellnng eines gewöhnlic en Totenscheines. Bedner bemängelt weiter, daß bei den 
Positionen 4—6 die Gebühren für yorgängige fiesache mit eingerechnet würden 
und infoigedessen irgendwelche Fixierang dieser Geschäfte ohne die yorgän- 
gigen Besache fehle. Er ist ferner der Ansicht, daß es des Ansehens der 
Aerzte anwürdig sei, wenn sie auch Armen gegenüber gezwungen seien, 6 M. 
za yerlangen, zumal in den Fällen, in denen diese der KönlgUch preoJBische 
Fislnu bekomme. Wenn man mit dem Mantel der ,Würde der Aerzte* diese 
Tat des Fiskns bemänteln wolle, dann deckt sich das nicht mit dem Mantel 
,der christlichen Nächstenliebe* und sei kebeswegs sosiaL Er habe bei 
seinem Anträge die 60 Pfennige in den Tarif nar eingesetzt, nm nicht mit 
0,01 Mark ansofangen. Bedner betont dann, daß die Cheiniker nach dem 
Entwarf kebe besondere Vergütung für die yerbraachten Chemikaliea usw. 
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erhalten, wohl aber die Aerzte, and trotzdem bekämen diese eia hSheres Ho* 
norar. Wenn von den Herren Oberpräsidenten als wirksame Mafiregel, 
onbegrttndeter Gewährung von Renten Torzubengen, die Veranstaltong anfler- 
ordentlicher Kontrolle empfohlen werde, bei denen sämtliche Bentenbezogs- 
berechtigtea ohne Ansnalune ärztlich antersacht und begatachtet wtUden, 
dann dürfe man sich nicht wandern, wenn jetzt die ünfaUslasten auf dem 
Lande durch die Kosten der Dntersachangen von Jahr zu Jahr noch energisch 
ln die Hohe steigen würden. Er besitze das gedrackte Formular einer amtlichen 
Todesbescheinigung, das der Arzt auszofüUen habe; er brauche nur den Sterbetag, 
das Alter der Person, die mutmafiliche Art der Krankheit, den Namen der Peräon 
und endlich, ob und seit wann er sie in Behandlung gehabt habe, anzngebea. 
„Nichtzutreffendes ist zu durchstreichen", zum Schluß komme seine Unter¬ 
schrift. Zusammeaaddiert noch keine vier Zeilen, und diese wissenschaftliche 
Leistung koste 3 bezw. 5 Hark. 

Redner bittet schließlich um WiederhersteUunn der RegierusgsTorlage 
im § 8, also um Festlegung des Tarifs durch den Minister und nicht durch 
Gesetz. 

Prof. Dr. BchmldtmanU) Geh. Ob.-Med.-Rat, Regierangskommissar, sieht 
sich genötigt, noch einmal auf die Aasführungea des Vorredners zu erwidern. 
Eine Leichenschau falle nur dann unter den Tarif, wenn es sich in aufier- 
gerichtUchen Sachen um eine medizinalamtliche Verrichtung handele, während 
eine einfache ärztliche Leichenschau stets nach der ärztlichen Gebührenordnung 
abgegolten werde. Ebensowenig falle eine polizeiliche Anfrage im Sinne des 
Abg. Heisig, „Strich, Unterschrift und 8 Mark verdient," darunter; eine 
soluie amtli^e Verrichtung kenne Redner nicht; in dem betreffenden Taril- 
falie handele es sich stets um eine sachliche Auskunft ans dem ärztlichen 
Wissensgebiete und nicht um eine einfache Schreiberei. Redner weißt dann 
die Einwände des Vorredners zurück und betont, daß auch die heute erneut 
Torgebrachten Beanstandangen nicht derartig seien, um die Vorlage zur noch¬ 
maligen Prüfung in die Kommission zurückzuverweisen. Die Vorlage sei 
gründlich und genügend geprüft; er bitte deshalb, dieselbe anzunehmen. 

Abg. Bosenow (freie. V.-P.) erklärt, daß seine Partei dem Gesetz¬ 
entwurf nicht zustimmen kOnne. Er kOnne nur betonen, daß in vielfachen ihm 
zugegangenen Zuschriften trotz der Besserung an der einen oder anderen 
Stelle der lebhafte Wunsch ausgesprochen sei, lieber die Sache beim Alten zu 
belassen, als dieses Gesetz mit den jetzt hier jp^etroffenen Bestimmungen zu 
verabschieden. Das habe allerdings eine Schwierigkeit, weil, wenn auch nicht 
^ direktem, aber doch in mittelbarem Zusammenhang, die Besoldungsvorlage 
inzwischen verabschiedet worden sei, in der die Kreisärzte, vollbesoldete und 
nicht vollbesoldete, besser gestellt seien. Aber es seien doch wesentliche Er¬ 
fordernisse für diese Beamten in diesem Gesetzentwurf nicht beachtet und 
Schädigungen eingetreten, so daß der Gesetzentwurf nicht als eine geeignete 
Grundlage zu betrachten seL In der Regierungsbegründung werde offen gesagt, 
daß die Sätze des Tarifs weder der wissenschaftlichen Ausbildung der Aerzte, 
noch der heutigen Zeit, noch den Lebensbedürfnissen und der Lebensverteuemng 
entsprechen; man glaube aber, die billigen Sätze empfehlen zu kSnnen, weil 
^e beamteten Aerzte näch der Besoldungsvorlage höhere Bezüge bekämen. 
Von diesem Vorteil haben jedoch die nlcbtbeamteten Aerzte nichts, und trotz¬ 
dem werden sie zu den niedrigen Sätzen gezwungen, das sei eine besondere 
Härte. Redner schließt mit den Worten: „Aber das kann ich sagen: sowohl 
in bezug auf die vollbesoldeten Kreisärzte, denen man die gerichtsärztlichen 
Gebühren nimmt, als in bezug auf die nicht vollbesoldeten, denen man die 
gleichmäßige Pensionierung nicht zugestehen will, wie schließlich in bezug 
auf die frd praktizierenden Aerzte und die Chemiker halten wir den Gesetz¬ 
entwurf für einen solchen, in dem die berechtigten Interessen nicht beachtet 
sind, und deswegen können wir dem Gesetzentwurf nicht zustimmen." 

Abg. V. der Osten betont dem Abg. Heisig gegenüber, daß gerade 
die sozialen Momente, deren Würdigung er in den Kommissionsverhaadlangea 
vwndsse, besonders berücksichtigt worden seien und ihren formellen Ansdrook 
darin gefunden haben, daß in § 2 der allgemeinen Bedingungen die Aerzte 
veranlaßt werden sollen, im Rahmen der Spannungen des Tvi& die beson¬ 
deren Unutände des EinzellaUes, also auch ue Vermögenslage der Betreffenden 
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sa wflrdigen. Daß im ttbrigen ein Arst nicht gezwungen werden kOnne, fflr 
etee GiebUbr' ton 60 Pf. ein Attest anszustellen —, das, wenn der Arzt ge* 
wissenbatt yerfihit, unter allen Dmst&nden nicht in einem Federstrich besteht, 
sondern in einer vorherigen begutachtenden Tätigkeit — das liege doch auf 
Hand. Daß die nichtbeamteten Aerzte dieselbe Oebtthr bekommen sollen wie 
die beamteten, und daß diese Gebühr niedriger sei als in dem allgemeinen 
Gebtthrentarif für Aerzte, sei allerdings richtig, in der Kommission war man 
jedoch allgemein der Ansicht, daß durch Differenzierung im Tarif keine zwei 
Klassen von Aerzten geschaffen werden durften nnd daß es dem Ansehen der 
Kreisirzte nicht entsprochen hätte, wenn die nichtbeamteten Aerzte für die* 
selbe Amtshandlung eine höhere Gebühr bekommen wurden als die beamteten 
(Sehr richtig! bei den Freikonservativen). Im ttbrigen sei es eine sozialpoli* 
tische, eine staatspolitische Pflicht gegen die Allgemeinheit, diejenigen An¬ 
sprüche zurttchzuweisen, die ttber das Maß des Notwendigen, des Berechtigten 
Unaus^gen; es sei auch nicht anzuerkennen, daß hier &gendwelche berech¬ 
tigte Ansprüche ihre Würdigung nicht erfahren hätten. Wenn der Abg. 
Bosenow von einer großen Anzuü von Zoscbriften spreche, so mache er auf 
die Erfahrungstatsache aufmerksam, daß wenige, die schreiben, leicht mehr 
Eindruck machen, als viele, die stille sind. Wenn er die Zahl der ihm znge* 
gangenen Zuschriften dividiere in die Zahl der vorhandenen Kreisärzte, so 
werde er Anden, daß es doch nur eine verschwindende Minderheit ist (Wider- 

3 rach des Abg. Bosenow), die sich feindlich dem Gesetze gegenttberstelle. 

eh für meine Person habe eine große Zahl von Zuschriften 
und persönlichen Mitteilungen von Kreisärzten erhalten, die 
durchaus befriedigt sind“ (Beifall rechts). 

Abg. Dr. Dnaz (freis. y.>P.) bemängelt ebenso wie bei der zweiten 
Lesung die zu niedrigen Gebührensätze für die Chemiker, namentlich gegen* 
Aber den Kreisärzten, die doch einen großen Teil ihrer ^tlohnung schon in 
ihrer Besoldung besäßen. Eine solche Benachteiligung sei um so weniger 
gerechtferti^, als die Chemiker zum grüßten Teil, in Zukunft alle, vollständige 
Hochnchulbildung haben, also in soziuer Besiehung den Kreisärzten vollständig 
gleich stehen. Er bittet deshalb, den § 18 nnd den Anhang dazu, den Tarif, 
almnlehnen. 

Abg. Dr. Hebig kommt noch einmal auf die Gebtthr für Ausstellung 
von Leiehenscheinen zurück nnd erklärt dann gegenüber dem Abg. v. d. Osten, 
es gäbe idlerdings z. Z. nur wenig vollbesoldete Kreisärzte, er habe aber bereits 
in den Vorjahren wiederholt ersucht, die Zahl der vollbesoldeten Kreisärzte 
nach Möglichkeit zu vermehren nnd werde diesen seinen Wunsch wieder ver¬ 
bringen, sobald es mOglich seL Er hoffe, daß schon. in den nächsten zehn 
Jahren eine erheblich größere Zahl von vollbesoldeteii Kreisärzten existieren 
werde, als heute. 

.Der Gesetzentwurf wird dann sowohl im einzelnen, als 
im ganzen mit Mehrheit angenommen. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

Bftkterlologle, Infekttonnkraiikhelten und ßffnntUoliM 

eanltAtawanen. 

1. Bekftmpftmg der InfektionnkraiiUielten. 
a. Flecktyphus und Pocken. 

Blue kleine Epidemie von Fleekfleber. Von Dr. Fr. P o r t in QOttingen. 
Deutsche med. Wochenschrift; 1908, Nr. 41. 

Die Arbeit gibt unter weitgehender Berücksichtigung der Literatur die 
interessanten Erfahrungen wieder, die an 4 untereinander zusammenhängenden 
Fällen von Typhus exanthematlcns in der Göttinger medizinischen Klinik 
gemacht werden konnten. Sie betrafen Polen, die kebe nennenswerten Angaben 
Hber ihre Krankheit machen konnten und die mit der Diagnose Typhus 
abdominalis eingeliefert wurden. Die außerordentlich wichtige Erkennung 
der bei uns ja seltenen Infektion geschah vor allem durch die Schwere 
der allgemeinen Prostration und die auffallende Bote des Gesichts nnd der 
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Bisdehiiite bei Tollkonunea negekiTem Aasfall aller bakterfadocbckea Prft* 
fOBgea aal Unterleibstjpbos, w&hread das Exaatheai bei 2 Leatea gaas 
fehlte ood bei eiaem dareh gleichsdtige Kriltse in seiaer Deatliehkeit stark 
beelBtr&chtigt warde. In der Therapie erwies sich Freilaltbehaadlaag als 
wichtigster Faktor. Alle 4 Kranke geaasea; eine üebertragug aof Aente 
oad Wartepersonal fand dank der nmfassendsten saaititspoliieiliehea Haft* 
nahmen nicht statt. ProL Hirsch weist in einem Schloßwort auf die Not* 
Wendigkeit einer gesteigerten Kontrolle der fremdliadischen Arbeit aa der 
Grenze hin. Dr. Liebetraa-Hagoi L W. 


Fall TOB TaksUeflhertragoBg aaf die Tolra. Von Dr. Lenhard 
Leren in Elbnfeld. Deatsche med. Wochaschrift; 1906, Nr. 48. 

Eine Fran zeigte an den beiden großen Labien betrichtliehe Ulcera, die 
soniebst trotz Mangela bestimmter Anhadtsponkte für laetisch gehalten werden 
maßten. Aafl&Uig war der Beginn mit Schüttelfrost and Fiebw. Schließlidi 
stellte sich heraoi^ daß es sich um Vaksinettbertragiug handelte; Tor ca. 
8 Wochen hatte die Frau sich den Scheideneingang mit einem Läppchen ab* 
gewischt, mit dem Torher die Impfpasteln ihres Kindes bedeckt war (t). Unter 
Lysolsitsbädem and Bestreaang mit Earophen heilten die Geschwüre 
korser Zdt. Dr. Liübetraa-Hagen L W. 


b. Typhas and Paratyphas. 

Zar Biologie der TyphasbazUleB« Von Kreisarst Dr. Brummaad- 
Stade. Soziale Medizin and Hygiene; 1906, Nr. 11. 

Verfasser hat Versacke über die Lebensdaaer der in Jaache sowie in 
Terschiedene Bodeaarten ehiTerMbten Typbasbasilien angestelit. Kot and 
Urin einer Typhaskranken, die massenhaft Typhosbazillen enthielten, worden 
sorgfältig za einer Jaache Termiseht and dann je 10 ccm dieser Jaache über 
je 266 ccm sechs Terschiedener Erdboden gegossen. Nach 11 Ta|;ea wordea 
znm ersten Male Proben entnommen, in denen zahlreiche lebensfähige Typhös* 
bazUlen nachgewiesen worden, desgleichen fanden sich solche noch nadi 
4 Wochen: erst nach 7 Wochen konnten sie nicht mehr nachgewiesen werden. 
Die Verscuedenartigkeit des Bodens übte aof die Lebmisdaaer der l^hos* 
bazillen keinen besonderen Ebfloß aas. Anschließend daran berichtet Verfasser 
noch über einige Versnehe, eine chronische Typbosbazillenträgerin Ton ihres 
Typhosbazillen za befreien. Es handelte sich am eine 65jährige Fraa, die 
nut 11 Jahren Typhas überstanden hatte and im yorigen Jnhr als Basillea* 
trigerin ermittelt war. Seit der Zeit sind die verschiMenartigsten Versnehe 
gemacht worden, die Ty^asbazillen zom Verschwinden za bringen, aber keiner 
hatte Erfolg, trotzdem Patientin die Vorschriften mit der grüßten Gewissea* 
haftigkeit befolgte. _ Bpd. 


Zar dPmge der kllaisehea Efahelt des Paratyphas. Von Dr. E. Mei* 
nicke, Leiter der bakteriologischen Untersachangsautalt an Hagen LWestf. 
Münchener med. Wochenschrift; 1908, Nr. 60. 

Man ist in der Neazeit bestreb^ Typhas and Paratyphas, die ätiologiseh 
darebaos yerschiedene Krankheiten sind, noch aof Grand der klinischen Merk* 
male za trennen. Als besonders ckarakteriscb hebt Bingel den steilen Anstieg 
der Temperatarkarye, den schnellen Abfall zor Norm and das Vorwiegen yoa 
profasen Darchfälien heryor bei Paratyphas. Verfasser teilt non 2 Beobach* 
taugen mit, welche diese charakterisüischen Symptome für Paratyphnserkran* 
kongen darboten. Gleichwohl darf nach Verfasser, soweit gegenwärtig ein 
abschließendes Urteil möglich ist, als erwiesen gelten, daß der Paratyphas 
eine ätiologische, keine klinische Einheit darstellt. Denn der 
Paratyphosbadllas erregt den Symptomenkompiez der Cholera nostras; er rnft 
ebensolche Krankbeitsbilder heryor, wie der TyphosbacUlas. 

Bei typhasähnlichem Krankheitsyerlaaf ist eine Dil* 
ferenzierang zwischea Typhös and Paratyphas nicht dareh 
symptomatische, sondern lediglich dareh bakteriologische 
Diagnostik möglich. Dr. WalbeUKempten. 
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üebar dl« Terbreitiug der Bakterien der Paratypku B* ud 
Cteertaer-t^rappe nad Ihre Beilekangea lar gaetrelnteetliialea Fora der 
Fleleekrerglfduigeii. Von Dr. ükleniiath und Dr. Httbener. Mediilniecke 
Klinik; 19u8, Nr. 48. 

Die b^eataamste Bolle in der Aetiologie der FleischTergiltongen eplelea 
Bakterien der Typhoskoligrappe, die nnter dem Namen des Baoillos enteritidis 
Oaertner und Baciiins parntypbos B bekannt sind. Demgegenüber haben 
die durch Bacterium coli Proteus und vor allem durch den Bacillus botulinns 
erzeugten FleischrergUtungen nur eine untergeordnete Bedeutung. Die neuesten 
Forschungen haben eine ungeahnte Verbreitung dieser Bakterien sowohl beim 
kranken und gesunden Menschen, wie beim uanken und gesunden Tier und 
in der Außenwelt ergeben. Nicht nur in den Ausleerungen, dem Blut und in 
den Organen von Paratyphuskranken resp. Oestorbenen, sondern auch ids 
Begleitbakterien bei anderen Krankheitsprozessen wurden Paratyphusbazillen 
gefunden. Bei Nahrungsmittelrergiitungen konnten sie sowohl bei den Er« 
krankten, wie in den Nahrungsmitteln nachgewiesen werden. Ferner wurden 
nie bei den septisch «pyämischen Erkrankungen der Schlachttiere, bei der so« 
genannten Kslberruhr und bei einer ganzen Reihe anderer Erkrankungen rer« 
schiedener Tiere gefunden. Besonders empfänglich scheinen die Batten zu 
sein, die direkt als Bazillenträger anzusehen sind; denn auch bei gesunden 
Batten wie bei gesunden Schweinen, Kälbern und Hammeln ließen sich Bakterien 
aachweisen, die kulturell vom Paratyphus B nicht zu unterscheiden waren. 
Dann wurden sie in den verschiedensten Fleisch« und Wurstwaren und in 
einwandfreiem Wasser gefunden; ja sogar in gar gekochten Blut« und Leber« 
Würsten landen sich lebende Bakterien der Paratypus B-Qmpjje. Auch der 
gesunde Mensch wurde als Bazillenträger ermittelt. Alle diese Bakterien sind 
aber nicht gleichmäßig pathogen für den Menschen; nur fehlen bis heute noch 
die Methoden, um die für den Menschen gefährlichen von den nicht gefährlichen 
zu unterscheiden. Daher ist nach Ansicht der Verfasser Vorsicht geboten und 
der Genuß von rohem oder nicht genügend gekochtem, besonders aber von 
Hackfleisch nach Möglichkeit zu vermeiden. Bpd. 


Ueber die Beslsteni von Bazillen des Typhus Paratyphus B in ans« 
getreekneten mensehllehen Darmentleemngen. Von Oberarzt Dr. Otto 
Mayer, Vorstand der hygienischen chemischen Untersuchungsstation des 
K. B. IIX. Armeekorps. Münchener med. Wochenschrift; 1908, Nr. 48. 

Vetfasser stellte verschiedene Versuche mit Siuhlproben von Paratyphus« 
kranken und Dauerausscheidern an und fand, daß sich unter Umständen die 
Paraiyphusbazilien im menschlichen ansgetrockneten und vor Licht geschützten 
Darmentleemngen Jahre lang lebensfähig erhalten kOnnen. Diese Tatsache 
weist zugleich auf die Bedeutung des Spätkontaktes bei Paratyphus fi hin 
und kann zur Erklärung verschiedener Epidemien herangesogen werden. Vor 
allem weist die hohe Eeslstens der Paratypbusbazillen gegen Austrocknung 
darauf hin, die Desinfektionsmaßregeln in eüischlägigen FMlen ganz besondere 
za überwachen und namentlich auch der Desinfektion der FußbOden ebgehende 
Beachntng zu schenken. 

Seitdem durch die neueren Untersuchnngsmethoden die Züchtung der 
Paratyphnsbazilien auch ans den menschlichen Darmentleemngen Verhältnis« 
mäßig einfach und sicher gelingt, gewinnen diese Bazillen DMonders auch 
dadurch ein größeres Interesse, daßsiesehr weit verbreitet zu sein 
scheinen. 

Im November 1907 wurde unter den Bekraten, welche aus 
in denen typhusartige Erkrankungen vorgekommen waren, stammten 
vor der Indlenststmiung untersucht wurden, ein gesunder Paratyphnsträger 
ermittelt und bis zum AnfhOren der Ausscheidung isoliert, wodurch viell^cht 
eine Epidemie verhindert wurde. _ Dr. Waibei«Kempten. 

c. Diphtherie, Scharlach, Masern, Keuchhusten. 

Ueber Behandlung mit Pyesyanese bet Diphtherie^ Seharlneh und 
Angiuen« Von Stabsarzt Dr. Saar. Deutsche med. Wochensdir.; 1908, Nr. 86. 

Auf der Krausschen Klinik in Berlin wurden 14 echte Diphtheriefälle 
8 Seharlneh« und 17 andere schwere Anginen mit Pyozyaaoee behandelt. Die 


Ortschaften, 
und deshalb 
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' Biaä^Mdte lidl ToUkommen negai^rfutii AtufaU aller kakteriolo^cke» Pttt^ 
loiigeB atoi UnterlöibatjpliaB, w&hread da» Sxaotiiein bei 2 Xeatea gKttt 
iebHe AAd bei^eteem dtu^ glolcbzdtige Krftue ü» Belser Dsdütohlceit: RUrk 
beeliitTjlc&lIg^ iritrdev Ir d^ Tbetapie enries sieb FreiialübebaRdlQRg ala 
wiebtij^er Faktor Jdle 4 eine üelHiitragoRg auf Aanle 

Rsd Wartepeneaal fabd daak der Rmiaaaendai^es saffiUtsp^liBailickeB 
aahinen niclit ata(i Pretweist b ebem Bebbßwort aaf die 
weadfgi^^t eber geatdlgei^a StentTelie der iimölSedutb^ Arbeiter aa dei 
Qreiute-' 111 «;’,,":.,, tlohBirad^&igea i 


?aU irea TakxlRebbertragaiig aaf die Tnlra« Ten Vu Leoubiard 
Letea iB Etborfeld. Beateebb aietL Wocbeasdiriiti 1908, Nr, 

Siae Fraa reigie aa dea beiden großen Labien betriebtiiebe Uleera, die 
xaaäcbst trotz Mang^ beatbisoter Anhaitaponkte Klr Inetiseb gebaltmt werde» 
maßten, AuiläUig war der Begina mit SchtttteUcoet imd Fieber, Sobliefibcb 
Btelltft sieb beraaa, daß es mob am yakzinettbertrsgaog baaddtetr rer ca, 

3 Waeben ba^te die Frati sl^ deo Sebeidea^gaeg mit einem Lippeben ab^ 

gewisebt, aut dem Torhei die Impfpoatela ibres ßübiidea bedeckt war 
Ljaolaiubkdera and Bestreaong mit Earopbes beUten die (Sea&bwdr«; in 
kurtet Z«lt, DrvLiebettay- 

\b.'T:fpb-akaad ParatjrpkaR.' ^ 

Zar Biologie dor TppboaliaxUieB. Vor Kreiannt Br. Br nma^ed' 
Stade. Sotialo Me^SK Una Hygiene; 1908, Nr. 

Tfiiiaaser bit Teifäpacbe Uber ue Lebeaadaaer der in Jattdte how>o 
T etraebiedeoe Bodenarten eioverieibteo TypbosbattBea ugeate^^ K‘/e q!>>' 
0 rin einer l’ypkoskrinkbB, TypbUsbaafllea eatbkiteo^ 

Borj^iÜtig za einer/jiTHacbo Termbicbt and dann je 10 ccm dieser 
je 2öß eom seeba ▼ertebiedener Erdboden gegosaem Nach lV;Tnge.ö a 
zom eratea Haie Frobea entnbatmeait in denen zahlreich« labenei^>(rK 3 .. 
bazüleo saebgewieseaR waräm^ , deBgleichea^^^h^^ 

4 Woefaeo; orak nach 7 Woobea koabten nie nbdit mobr na«hgfty;<.6t:,r -:v v. • ■ 
Pie Verac^edenartigkiait 4 m Bodeoa Übte aof die Lebenaaii^er der 
bazilien kobjea bearmderea lJadaß aus, AÄtcbüeßflcd daran 

noch ßber «laige TersaidiA chroaisObe 
TyphenbaziUea au befreien. Es bsAdeiho ste^ cind 
ött 11 JahrOß Typhös Uberätand^ imtte aad im 
tr&gorth ermiueit war. Seit der Zelt sind die rerschieJtrtM i 
gemacht Wörden, dUe lyphosbardUen rmm Terschwindea ^ 

batte Erfolg, troUdem Patientin die Voiaohrittea mit - 

bafUgkeit befolgte. ; ^ J-. .". 

Zar'Fxogo der fclinUoben Etnbeft des Farat>pi>a^ 
hiekOi Leiier der baktedologiseben tJaterHOebaogSfihsi^/ 

Münchener med. Wocbenscbitlt; 1908, Nr. Mi, 


•' ikrciiMliBo '. kbrror. V«i 
init,, db*«!«: 

köii%»e ilat(»<•<*«', Olelvb «itü d»*« 
Aij>ctUo}/^oänf •pr.tt-jl ©4glicb nit, 
ciDo fefbe,. kt»io« k . . 

r.siaryiehwjöir-p.lB* etregt dtfo 
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Die Verfasser kommen za dem Schloß, daß das AotoformTerlahren in 
seiner Leistongsfähigkeit dem Apparatyerfahren and dem einfachen Permaa- 
ganatyerfahren nicht yiel nachstoht, daß es aber ohne Abdichtong der Räome 
gänzlich versagt and seine Aasfdhrang Unbequemlichkeiten mit sich bringt, 
welche nar ein gettbter Desinfektor wird überwinden können. Zar Anwendung 
darch Laien ist es nicht geeignet. Dr. Wolf•Marbarg. 


Morblold, ein neues Desinfektionsmittel. Von Dr. H. TOpfer in 
Berlin. Deatsche med. Wochenschrift; 1908, Nr. 85. 

Die bekannte Fabrik Schülke & Mayer in Hamborg bringt neoer- 
dings ein Desinfektionsmittel onter dem Namen „Morbicid* in den HandeL Es 
enthält etwa 12,6 Gewichtsprozent Formaidehyd, welches mit einer besonders 
stark bakterizid wirkenden Seife kombiniert ist. TOpfer, der in der Ein* 
leitang treffend bemerkt, daß man neaen Desinfektiensmitteln gegenüber yor* 
sichtig sein müsse, besonders bezüglich der „Ungiftigkeit“, einer Eigenschait, 
die natargemäß keines besitzen kann, prüfte nun in seinem Institat (bakteriol. 
Abteilang des Virchow*Krankenhaases) das genannte Mittel in der üblichen 
Weise aaf seine Wirksamkeit gegen yerschiedene Bakterienarten. Dabei stellte 
sich heraas, daß Morbidd, wie auch das für Großdesinfektion bestimmte „Mor* 
bicid technisch“ ungefähr die gleiche Desinfektionskraft wie Formidin (mit 
37,6 ^/o Formaldehydgehalt) and ungefähr die doppelte bis dreifache Kraft 
ide Lysoform besitzt. Z. B. wurden Typhasbazillen yon 2 “/eigen Losungen 
nach Vf* Standen, yon 8 “/eigen nach SO Minuten abgetOtet, Staphylokokken 
yon 3 “/eigen LOsangon bei 2Ummertemperatar in 1 Stande, dagegen bei 40“ C. 
schon yon 1 “/e igen in 15 Minuten. Tuberkelbazillen, an Wäsche angetrocknet, 
erwiesen sieb, durch den Tierversuch geprüft, nach Sstündiger Einwirkong 
einer 2 “/eigen und nach 12stündiger Einwirkung einer 1 “/eigen LOsung als 
nicht mehr virulent. Die Versuche scheinen zur Verwendung des Mittels su 
ermutigen, das noch den Vorteil hat, nur einen schwachen und dabei an* 
genehmen Geruch zu haben. Dr. Liebetran-Hagen L W. 


S. Wohnnngs- und Straasenhygiene. 

Wird die Wohnnngsluft durch Zentralbeisnngen stärker ansge* 
trocknet als durch Einzelheizung! Von Prof. Dr. B. Wolf-Tübingen. 
Blätter t. Volksgesundheitspflege; 1909, Nr. 1. 

Nicht die Art der Zentralheizung, sondern die Ueberhitzung der Heiz¬ 
körper ist es, die durch Verbrennen des Staubes, der auf den Heizkörper 
niederfällt, das Getühl der Trockenheit der Luft hervorruft. Man sollte daher 
nur solche Heizkörper wählen, die bei stärkster Inanspruchnahme mäßige 
Wärmegrade nicht übersteigen und solche von 80“ womöglich nie erreichen; 
die 21immertemperatar soll höchstens 19* C. betragen. 

_ Dr. Wolf-Harburg. 


Der erste internationale Strassenkongress nud die TeenugBfirage. 
Von Ing:. Br. Heine in Berlin. Gesundheit; 1909, Nr. 1—2. 

Ein Urteil über die Bedeutung der Innenteerang der Straßen kann zur 
Zeit noch nicht gefällt werden; es bedarf noch einer fortgesetzten und da- 
gebendsten Beobachtung und Featsteliung dieser Frage. 

_ Dr. Wolf-Harburg. 


8. WasaerTeraorgaag. 

Nene Probe auf Nitrite im Trinkwasser. Von A. Bochaiz-Lyon. 
(Aus dem Laboratorium des Prof. J. Courmont.) Comptes rendus de la soc. 
de biol.; LXVI, 1909, Nr. 4. 

Die Beaktion auf Nitrite, die Verfasser empfiehlt, beruht darauf, daß 
salpetrige Säure mit Neutralrot eine Blaufärbung gibt. Er wendet Neutral- 
rot von Grübler & Comp. (Leipzig) an in einem Verhältnis yon 0,2 g 
auf 1000 ccm destillierten und filtrierten Wassers. Die Hethode ist folgende: 
In ein Beagensglas gibt man 2() ccm des Reagens, fügt etwa 10 ccm des 
zu untersuchenden Wassers hinzu und 1—8 ccm einer 20 “/o igen Schwefel- 
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sinre, welche die snlpetrige S&are frei machen aoIL Unter Schttteln geht die 
Farbe liemlich rasch ron Bot za Violett und Blau tlber. 

Die Schweielsiure mnfi rerdOnnt angewandt werden, da reine Slure 
auch beim Fehlen Ton Nitriten Blaufärbnng machen würde. 

Die Eeaktion zeigt noch 0,00005 g salpetrige Sänre im Liter an und ist 
für Trinkwasser spezifisch. Nitrate, Ammoniak und andere Basen, Kalk, Sol* 
late der Alkalien und alkalischen Erden, Karbonate, Obloride, Phosphaten 
Eisensnlfide und Oxyde, organische Materien geben die Beaktion nicht und 
beeintrichtigen sie auch in keiner Weise. 

Die Vorteile der Beaktion sind: Feinheit, Binlaehheit und Sicherheit. 

_ Dr. Mayer*Simmem. 


Wasserdichte Auskleidung toh Bmnneasehlchten sur Femhnltung 
unerwfinitehter Zalliisse« Von Ing. A. Wollshoiz ln Berlin. Gesnndheits* 
Ingenieur; 1909, Nr. 4. 

Verfasser gibt ein Verfahren an, das hier kurz beschrieben werden soll: 
Ein ans mittelstarkem Eisenblech bestehender Mantel wird mit Hilfe eines 
Flaschenzugs in den betr. Brunnen bis zur gewünschten Tiefe hinabgelassen, 
nachdem vorher die Manerfiächen mittels scharfer, an starken Stielen befestigter 
Bttrsten gereinigt worden sind. Dann wird der Mantei gegen das Mauerwetk 
gepreßt, so daß zwischen ihm und dem Manerwerk dn ringförmiger Hohiranm 
gebildet wird, der nach oben und unten abgeschlossen ist. Die Bobrleitnng wird 
nunmehr an einen Zementdrnckapparat angeschlossen und dUnnfiUssiger, aus 
bestem Portlandzement und reinem, feinem Sande bestehender Mörtel in den 
abgeschlossenen Hohlraum zwischen Eisenmantel und Mauerring eingetrieben 
bis der ganze MauerkOrper mit Zement durchtränkt ist und alle Hrmlr&ume,. 
Fugen nnd Bisse mit unter Druck stehendem Mörtel ausgelttüt sind. Dem 
abgetriebenen Mörtel l&ßt man mehrere Wochen Zeit zum Erh&rten. Das 
Venahren soll einfach und billig seb. Dr. Wolf-Marburg. 


Das Qnss- und Sehmledeebenrohr. Von Direktor A. Beich b Frb- 
denau. ZentralbL f. Wasserbau; 1909, H. 1—4. 

Verfasser stellt folgende Sitze betr. Verwendung auf: 

Gußrohr. Schi^edeebenrohr. 


a) geeignet: 

1. für Wasserleitungen bb zu 60—60 
Atm. bneren Druck; 

2. fttr Gasleitungen; 

8. fttr Kanalisationsleitungen; 

4. fttr Dttcker- nnd Brttckenleltnngen, 
mit besonderer Spezial-EonstrnkUon. 

b) weniger geeignet: 

fttr- Gas* oder Wasserleitungen b 
stark beweglichem Boden mit 
normalen Moffenverbindangen, da* 
gegen mit beweglichen MuffenTcr- 
bbdnngen Toiikommen betriebs¬ 
sicher. 

Schmiedeeisenrohr, 
a) geeignet: 

1. fttr Wasserleitungen b stark be¬ 
weglichem Boden, aber dann auf 
auf Kosten der Lebensdauer der 
Bohre; 

2. fttr Dttcker* u. Brttckenleituagen; 


8. fttr Leitungen im Gebirge, wenn 
die Transportkosten besonders ans* 
schlaggebend sbd. 
b) nicht geeignet: 

1. fttr Gasleitungen (b Schmiederohr 
lassen sich hebe Gewbde schneiden, 
die Verbbdangen sbd undicht); 

2. fttr Wasserleitungen unter normalen 
VerhUtnissen, wegen der hohen 
Bostgefahr und der schwachen 
Wandstärke; beide bedbgen ebe 
kurze Lebensdauer der Leitungen; 

3. fttr KanaUsationsleitungen, da sie 
von außen nnd innen der Ebwir* 
kung von Bost bezw. Säuren ans¬ 
gesetzt sbd. 

Die sauren Abwässer sbd infolge 
der Industrie bei der KanaUsation 
vorherrschend. Sich bildende Seifen¬ 
schichten, die vor Verrostung 
schttuen, sbd nur stellenwebe an¬ 
zutreffen. 

Dr. Wolf-Marburg. 


4. NnhrnngsiiilttaUijglMiw. 

Ueher den koffelnfVeien Kaffe«*. Von Prof. Dr. Erich Harnack b 
Halle. Deutsche med. Wochenschrift; 1908, Nr. 46. 

Harnack bt Gegner aller fanatbcben Bestrebungen gegen die Genuß- 
mittel, denen er fttr das Wohlbefinden der Menschen mit B^t einen großen 
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Wart merkaoat. Fttr iha aiod de ohne ihre ipedflschen BeetaBdteU& also 
geistige Gtetrioke ohne Alkohol and Kaffee ohne Koffein, ^kastrierte* GmoB* 
mittel. Er weist nach, daß gerade das Koffein dasjenige ist, das wir im Kaffee 
Sachen, demgegenttber die anderen Bestandteile snrficktreten. Eingehend 
hespridit er das Verfahren znr Befreinng der Bohnen von ihrem spesifischen 
Beismittel, die keineswegs eine yöllige ist, sondern im allgemeinen bis 0,8 
gegen den Normalgehalt von 1—1,2 **/o geht. Keineswegs ist festgestellt, ob 
bd dem ziemlich gewaltsamen Verfahren nicht schädigende Stoffe, besonders 
schwefligsanre Verbindnngen znrttckbleiben. Ob der Geschmack heeinfloßt 
i^d, ist natttrlich schwer za entscheiden; H. findet den des koffeinarmen 
Kaffees gegenüber dem reinen fade. NationalOtconomisch aber Ist es sicher 
sehr anzweckmäßig, bedeatende Sammen fttr Kaffee an das Aasland za zahlen, 
and ihm in einem noch yerteaernden Prozeß ein spezifisches Beismittel an 
entziehen. Schädlich wirkt jedenfalls der daaernde ttbermäßige Genoß yon 
gewöhnlichem Kaffee, dem entgegenzawirken allerdings Anfgabe der Hy¬ 
gieniker ist.^) Dr. Liebetraa*Hagen i. W. 


5. Sftagliagpfiege, Halteklndernrea«ii. 

Eine Abnahme der Stlilflhlgkeit nnserer Franen ans anatomlsehen 
Grinden existiert nicht* Von Med.-Bat Dr. Walcher, Direktor der Heb- 
anmenschale ln Siattgart. Httnchener med. Wochenschrift; 1908, Nr. 47. 

Verfasser wendet sich in längeren Ansftthrnngen an das Gros der Aerzte 
mit dem Ersachen am Mithilfe, die anseligen Wanden, die darch das Nicht¬ 
stillen der Franen aaserer ganzen Volkskraft geschlagen werden, zar Heilang 
sn bringen darch Binsetzang ihres festen Willens, der psychisch-morali¬ 
schen Volkserkraakang des NichtstUlenkOnnens entgegenzntreten. 

Eine anatomische Grandlage für die zanehmende Stillanfähigkeit läßt 
sich in keiner Weise feststellen, insbesondere nicht wegen mangelhaften Ge* 
braachn oder Nichtgebraaobs oder darch Mißbraach yon Alkohol pp. 

Nach den langjährigen Erfahrangea des Verfassers kann jede Frau, 
welche imstande war, ein Kind za gebären, dasselbe anch 
ernähren, wenn die Matter got genährt ist oder wird, wenn ferner das Kind 
frfihzeitig and regelmäßig zam Sangen yeranlaßt and demselben konsequent 
keine andere Nabrang yerabreicht — was es ganz gat 8—5 Tage aasbaltea 
kann — wenn endlich die Matter fest gewillt is^ das Kind yiele Monate selbst 
za ernähren and sie ftberzeagt ist, daß alles andere ihrem Kinde nar Schaden 
bringt. Als Verfasser yor 21 Jahren die Hebammenscbnle ttbemahm, ernährten 
anr 23 Prozent der Wöchnerinnen ihre Kinder selbst. Nachdem er yom ersten 
Tage der Gebart an eine kräftige Ernährang der Wöchnerinnen einfdhrte, stieg 
darch diese Maßnahme allein schon das Verhältnis der ganz stillenden Wöch¬ 
nerinnen aaf 88 Proz. and bald kam Verfasser soweit, daß er die Flasche aas 
der Wochenstabe yerbannen konnte and sie nar noch für die Kinder reser- 
yieren maßte, deren Mütter nach der Entbbdang gestorben waren. Seit 
Jahren stillen jetzt bei annähernd 800 jährlichen Gebarten 
100 Prozent der Mütter ihre Kinder ganz. 

Verfasser hat die Ueberzeagang gewonnen, daß beim Stillen nicht nur 
die Kinder and Mütter gat gedeihen, sondern daß selbst ein pathologisches 
Wochenbett yiel günstiger abläaft, wenn man die Fraa yollaof stillen läßt, als 
wenn man den physiologischen Verlauf der Bttckbildangsyorgänge durch Ab- 
setsen des Kindes bezw. Nichtstiilen desselben stOrt. Sdbst bei taberkalOsen 
Frauen, hat das Stillen in der Begel einen günstigen Einfluß auf Matter 
and Kind. 

Aach wände Warzen oder Hoblwarzen sind kein Grand zam Nichtstiilen. 
Beide Uebelstände lassen sich darch geeignete Pflege and Behandlang h^ 
seitigea. Ebenso stellen Erkrankangen auf neryOsem Gebiet, sowie Blatarmnt 
gerade die Indikation zam Stillen aut Aach das Wiedereintreten der Periode 


0 le einer neneren Abhandlaeg (Dentsche med. Wochenschrift; 1906, 
Nr. 6) Mrichtigt Harnak seine Ansführongen dahin, daß das Koffein bis auf 
0,02—0,15*/o entfernt wird. Im übrigen hMt er an dem Standpankt fest, daß 
der Kaffee seine große Beliebtheit baaptsächlich seinem Koffeingebalt yerdanke, 
and daß es nicht recht ersichtlich sei, warum man dem an sich teueren Geno^ 
mittel noch ^eses Bestandteiles beraubt. 
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▼eibietet daa Stillea nicht, da die blndg während der Periode etwas Terringerte 
Milchabsondening nach AolbOren derselben wieder in alter Stärke eintritt. 

Als Orttnde Iflr das Nichtstillen ftthit Verfasser an: 

1. Die Meinnng yieier Frauen, daß Milch Milch sei, ob sie 
▼on der Matter, Ton einer Amme, ron einer Kuh oder einer Ziege sei, während 
die neuesten biologischen üntersuchungen ergeben haben, daß einzig und allein 
die Milch der eigenen Matter das beste N^rmaterial Ittr das Kind darstelit, 
da nur sie die Schatzstoffe für den Organismus des Säuglings enthält; 

2. Die Bequemlichkeit der Mütter, welche, wenn sie das Kind 
geboren haben, durch dasselbe nicht mehr weiter belästigt und durch Aus* 
Übung ihrer Matterpflicht im Genuß yon gesellschaftlichen Vergnügungen nicht 
gestOrt sein wollen. 

8. Die wahnhafte Vorstellung, das Kind ziehe seiner Matter allen 
Saft und Kraft heraus und yerderbe ihre SchSnheit. 

4. Die psychische Infektion des Zweifels an der Stillfähigkdt 
durch Tanten, Mütter, Wärterinnen, Ehemänner, Hebammen und leider auch 
durch einzelne Aerzte. 

Verfasser hat Frauen, die „wegen MUchmangels" nicht stillen konnten 
wegen Subinyolution der Gebärmutter noch 2 Monate nach der Geburt yer- 
aniaßt, ihre Kinder anzulegen und sie haben ihre Kinder */4 Jahr gestUlt und 
sind mit ihrem Kinde gesund und blühend geworden. Ferner hat Verfasser 
eine Frau, die ihre ersten 9 Kinder „wegen Müchmangels* nicht gestillt hat, 
dazu yermocht, ihr 10. Kind zu stillen und zwar die gleiche Zeit, wie wenn 
es ihr erstes ffind gewesen wäre und mit bestem Erfolg. 

Leider wird zurzeit immerhin einer Anzahl yon Frauen die Möglichkeit 
zu stillen durch die sozialen Verhältnisse genommen. 

Hier wird es eine dankbare Aufgabe der Zukunft sein, den Müttern es 
möglich zu machen, ihre Kinder neben der Arbeit selbst zu ernähren, sei es, 
daß sich hierzu berufene Vereine angelegen sein iassen, daß in den Fabriken 
unter Aufsicht einer zuyerlässigen Person ein Baum für Säuglinge eingerichtet 
oder dafür gesorgt wird, daß durch Heimarbeit die Matter dem häuslichen 
Herd nicht in so großem Umfange entrissen werde. Dann braudien wir keine 
Krippe und keine Säuglingsheime, denn das einzig wahre Säuglingsheim ist 
die Matterbrust. Dr. Waibel*Kempten. 


Wie fßrdeni wir das StUIeu auf dem Lande I Von Kreisarzt Dr. 
Dohrn-Hannoyer. Konkordia; 1989, Nr. 1. 

Verfasser berichtet über seine Erfahrungen, die er über „Nichtstilien* 
in den Städten Hannoyer und Linden und dem ländlichen Kreise Neustadt a. 
Bbg. gesammelt bat, aus denen heryorgeht, daß auch auf dem Lande die 
StUlhäoflgkeit nicht yiel großer ist, als ln der Stadt. Daher ist ein Vorgeben 

S egen diesen Uebelstand unbedingt erforderlich, da er haaptsäcblivh auf 
[angel an Kenntnis und PflichtbewUBtsein beruht. Verfasser suent deshalb die 
Mütter mit Hilfe der Hebammen aufzuklären, die in den Hebammenyer- 
einssitzungen über die Bedeutung der Brustnahrung mehrfach unterrichtet 
worden sind. Außerdem bat er durch eino beim impfgesebäft yorgenommene 
Statistik sich die nötigen Unterlagen yerschafft. Auf Grund dieser Statistik 
wurden dann in der nächsten Hebammenyersammlang diejenigen Hebammen, 
in deren Bezirk es mit dem Stillen haperte, aufgerufen, befragt und für 
Besserung yerantwortlich gemacht. Dagegen erhielten diejenigen, in deren 
Bezirk am besten gestillt war, eine Prämie von 10 Mark. Außerdem wordo 
mit namentlicher Benennung der besten Hebammen und der besten und schlech¬ 
testen Orte das Ergebnis im Kreisblatte yeröffentlicbt. Hiermit wurde der 
Zweck, eine heftige Konkurrenz nicht nur unter den Hebammen, sondern auch 
unter den einzelnen Ortschaften anzufachen, aufs beste erreicht, ln mehreren 
kleinen Episoden tritt die Freude, in den Zeitungen namentlich als besonders 

J flichttreu angeführt zu werden, deutlich hervor, während das Gegenteil die 
iütter entschieden beschämte und zur Besserung anfiüttelte. 

_ Dr. Wolf-Marburg. 
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Die Bedentnsf der Mattersehaftskaasen für die Oeennderhaltug 
TOn Matter ud Kind. Von Dr. A. Fischer in Karlsmhe. Blätter i. Volks- 
gesnndheitspflege; 1909, Nr. 1. 

Alle Aat.oren sind sich einig, dafi eine Matterschaftsrersichernng nahe* 
dingt notweadig ist und ani alle bedftrftigen Kinder ansgedehnt werden mttsse, 
aber sie sind noch nicht einig, wie man za diesem amfasaenden Mntterschats 
gelangen kann. Nach des Verfassers Ansicht haben weder der Mayetsebe 
Vorschlag, noch die obligatorische Familienversichemng Aassicht aoi E!r> 
fflUnng; er tritt für Orüadang von privaten Matterschaftsksssen nach Art 
der MatoaliU maternelle in Frankreich ein, die aber nicht den Charakter eines 
Wohlt&tigkeitsinstitnts haben dürfen. Dr. Woll-Marbarg. 


Ueber die Fortsehrltte In nnaeren Kenntnissen auf dem Gebiete 
der Sängllngskrankhelten. Von Prof Dr. Artbar Schloßmann in Dfissed* 
dorf. Deutsche med. Wochenschrift; 1908, Nr. 40. 

Der rhetorisch meisterhafte Vortrag auf dem 25 jährigen Festkongreß 
der Gesellschaft für Kinderheilkunde gibt einen kritischen üeberblick über die 
Leistungen auf dem Gebiete der Säagiingsbeilkande in den letzten Dezennien. 
Er zeigt, welche angebenre Kleinarbeit geliefert wurde, wie schwer es aber 
war, daraus praktisch wirksame Konsequenzen za ziehen. Der Hanpterfolg 
war die physiologische Begründung der Wichtigkeit einer natürlichen Sänglinn* 
emährang. Wenn auch die Frage der Taberknloseinfektion noch nicht vOlUg 
geklärt ist, so wissen wir doch jetzt, daß die Taberkolose in der frühesten 
Jagend acqairiert wird und verhütet and bekämpft werden maß. Auch in der 
Erkenntnis der kindlichen Lues sind große Fortschritte gemacht. Die Säng- 
lingsfürsorge ist za einer der wichtigsten sozialen Aufgaben geworden. £ne 
läßt sich nar erfolgreich darebführen, wenn alle Aerzte eine intensive Ans- 
bildang auf dem Gebiete der Säuglingsheilkonde dorcbgemacht haben. 

Dr. Liebetran-Hagen i. W. 


Wo stehen wir mit der Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit f Von 
San.• Bat Dr. Meinert*Dresden. Soziale Medisin and Hygiene; Bd.III, Nr. 18. 

Verfasser hat seit 1885 konsequent Nachforschangen über die Gründe 
der hohen Sommersterblichkoit der Sänglingo angestellt und kommt za dem 
Besaitet, daß wir mit der modernen Bekämpfang der Säuglingssterblichkeit 
aaf falschen Bahnen wandeln. Wenn er auch die großen Vorzüge der Brost* 
nahrang nicht verkennt, so sei doch mit der Begelang der Ernätamng die 
Frage der Säaglingssterblicbkeit nicht gelöst. Brustkinder seien, wie es der 
Verlauf der einzelnen Epidemien zeigte, nicht imman gegen Cholera infantom. 
Die wesentlichen Schädlichkeiten, die der Säuglingssterblichkeit zngronde 
liegen, seien thermische; individuelle Wärmestaaong trage die Hauptschuld. 
Genauere Aafzeichnongen über die meteorologischen Konstellationen, die Boden* 
temperatur and der Beschaffenheit der Gebäude haben immer das gleiche 
Besaltat gehabt, nämlich daß die Säuglingssterblichkeit an feuchten Tagen 
mit geringer Laftbewegung and hoher Bodentemperatar — gerade diese sei 
sehr wichtig — am größten sei und zwar in Qeb&aden mit kleinen, schmalen 
Höfen, wo der Luftzatritt za den Wohnräumen erschwert sei. Dadurch ent- 
wickelo sich eine Wärmestaaung, die durch das Steckbett noch gefördert 
werde. Deshalb müsse man in erster Linie im Kampfe gegen die Säaglings* 
Sterblichkeit sein Augenmerk auf die Verbesserung der Wohnangsverhältnisse 
richten. Daß die Säuglingssterblichkeit in den letzten Jahren abgenommen 
babo, sei nicht der modernen Säuglingsfürsorge zuzuschreiben, wenn sie auch 
sicher teil daran habe, sondern den mit der modernen Entwickelung der Groß¬ 
städte sich beständig verbessernden Wohnungsverbältnissen derjenigen Be- 
völkerungsklassen zu danken, die von der Säuglingssterblichkeit vorwiegend 
heimgesucht werden. In dem alten Stadteil von Dresden, wo Verfasser seine 
Beobachtungen gemacht hat, seien z. B. nur noch 60*/o der BewohnerzaU 
von vor 30 Jahren vorhanden, die übrigen 40 ‘/o seien in die Vorstädte gezogen. 
Damit Hand in Hand sei dann auch die Säuglingssterblichkeit zurttckgegangen. 
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Die BekimpAmg der Slafllagsalerbliehkeit eine nalleiiale Pflicht. 
Von Prot Dr. E. Pelper in QreilcwaM. Gerandheit in Wort und Bild; 
1909, Nr. 1. 

Nachdem Verfasser die rerschiedenen Ursachen der Zunahme der 8Ing> 
liagssterbliehkeit und die Bedeutung der Brustnahrnng erOrtert hat, bespricht 
er die allgemein anerkannten Abwehrmaßregeln in Lesern Kampfe, wie sie 
zum größten Teile in Greifswald bereits mit Erfolg getroffen sind. Vor allen 
Dingen tritt er für eine eingehende Aufklärung der BerOlkernng Aber die 
große Gefahr der Fortdauer der hohen Säuglingssterblichkeit ein und will das 
^chtgeftthl der Mütter und die Sittlichkeit des Volkes gehoben wissen. 

__ Dr. Wolf*Marburg. 

Zur Bekimpfhng der Slugltngssterbilchkelt auf dem Lande. Von 
Kreisarzt Dr. Hillenberg in Springe. Konkordia; 1904, Nr. 1. 

Wegen der Zunahme der Säuglingssterblichkeit auf dem Lande ist es 
eine gebieterische Pflicht, dieser Frage erhöhte Sorge zu widmen und auf 
Mittel und Wege zu sinnen, auch hier dem Uebel planroU auf den Leib zu 
rücken. Es heißt aber auch, bei dieser Aufgabe streng zu individualisieren 
nach Ermittelung aller tatsächlichen Verhältnisse, nirgends schematisch zu 




1. Fortlaufende Beebachtung der Säuglinge durch die Hebammen (wie 
fan Kreis Westerburg). 

2. Aufklärung der Mütter bei den Impfterminen durch die Impflirste 
(event. gegen Entgelt). 

8. Belehrung der heranwachsenden weiblichen Jugend über Säuglings¬ 
pflege, Ernährung des Säuglinn etc. 

4. Beschaffung einwandfreier Milch (event. Ziegenmilch). 

6. Anstellung von Gemeindekranken- resp. Wodienbettpflegerinnen und 
Hanspflegerinnen. 

6. Ausdehnung der Krankenversicherung auf die Familienangehörigen. 

7. Einführung der ärztlichen Leidiensehau (wie de z. B. in Schleswig- 
Holstein besteht). 

Wegen der mannigfachen Anregungen, welche diese Abhandlung .ent¬ 
hält, sei auf das Original hingewiesen. Dr. Wolf*Marburg. 

IHo Slnglingsstatlon der Charitd In den Jahren 1894—1908. Von 
F. Bott und L. Langstein. Zeitschr. für Säuglingsfürsorge; 1908, Nr. 12. 

Es ist kein Zwwel, daß die Verhältnisse sich bedeutend gegen früher 
gebessert haben. Die Besserung trifft in erster Linie die SlngUnge, die 
lugere 2<eit auf der Station verweilen. Damit ergibt sieh eine Umkehrung 
der früheren Verhältnisse. Die Tatsache, an der nicht zu zweifeln ist, ist 
die, daß die Aussichten für die dauernde Heilung der Sänglinge großer 

E worden sind, ein je längeres Bekonvaleszentenstadinm sie auf einer Säng- 
gsstation durchmachen, in der Frauenmilch zur Verfügung steht. 

Daß es trotzdem noch Fälle gibt, die aus bisher nicht aufgeklärten 
Gründen in der Anstalt nicht zum Gedeihen zu bringen sbd — es handdt 
sich meist um nach einer Ernährungsstörung rekonvideszente Kinder — das 
aber sofort einsetzt, wenn sie nach der Entlassung Einzelpflege genießen, 
davon haben auch die Verfasser sich überzeugt. Diese Tatsache mahnt in 
milder Form an den einst so gefürchteten Hospitalismus, hat aber vielleicht 
mit diesem nichts gemeinsam. Inunerhin wird das Studium dieser Verhältnisse 
gefordert werden müssen, um über die wichtige Entscheidung, wann der rekon¬ 
valeszente Säugling die Anstalt verlassen soll und darf, Klarheit zu erhalten. 

Hand in Hand geht damit die Forderung, der geschlossenen Fürsorge 
die offene anzugliedern. Noch ist die Sterblichkeit nach der Entlassung eine 
große. Erst wenn die Forderung, eine dauernde Aufsicht der entlassenen 
Sänglinge durch Einrichtung einer wöchentlichen Sprechstunde resp. Recherchen 
erftult ist, dürfte nicht nur die klinische Analyse der behandelten Fälle eine 
reiche Ausbeute versprechen — auch das Scnicksal der entlassenen Kinder 
wird ohne Zweifel günstiger beeinflußt werden können. 

_ Dr. Wolf-Marburg. 
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6. SoliulhygiMie. 

Ungckehrte Sehrlft bei einem linkshBndlgen Kinde. Von Dr. J. Ohm* 
Bottrop. Eifaik fflr psychische und nervOse Krankheiten; Bd. III, H. 8. 

Es handelt sieh am ein 9 j&hriges Hädchem bei dem aie Hebamme gleich 
nach der Qebnrt eine Verändernng der rechten wbalter bemerkt hat. Es liegt 
eine Versteifung des rechten Sehaltergelenks vor. 

Die Kraft der rechten Hand ist ziemlich gat, wenn anch schlechter als 
die der linken. Das Kind hat nämlich die linke Hand Ton jeher berorzn^ 
and sie nach vom Eintritt in die Schale an znm Schreiben benutzt. Die 
Schrift steht, yon ihm aus gesehen, yoUkommen auf dem Kopfe, so daß ein 
yor ihm stehender Beobachter sie ohne weiteres lesen kann. Das Mädchen 
hat sich yon jeher dieser Schrift bedient, und alle Versuche der Lehrerin und 
der Eltern, die Schreibart za ändern, sind fehlgescblagen. Ferner kann es 
fließend Spiegelschrift and gewöhnliche Schrift mit der rechten Hand schreiben. 
Diese ist im Gegensatz za den beiden anderen Schriftproben sehr schlecht. 
Anch yon seiten der linken Hand erhält man schließlich und nach längerem 
Zureden die gewöhnliche Schrift. Körperliche Anomalien sind außer den Ver* 
änderongen am Arm nicht festzastellen. Die geistigen Fähigkeiten des Kindes 
rind gerinser als bei gleichaltrigen Genossinnen. 

HOcnst merkwürdig ist, daß das Mädchen fast gar nicht lesen kann. 


Boebitls und Skoliose. Ergebnisse yon Sohulantersaobangen. Von 
Dr. E. Kirsch, Spesialarzt für orthopädische Chirargie in Magdeburg. Deut* 
sehe med. Wochenschrift; 1908, Nr. 50. 

K. geht yon der Erwägung aus. daß der Begriff der habituellen Skoliose 
ein yerschiedener ist, je nach der Auffassung der üntersucher. Die Aetiologie 
sowohl, wie die Prognose werden ganz yerschieden beurteilt. Vor allem ist 
bisher die Bolle, welche die Bachitis spielt, keineswegs festgestellt. Verfasser 
stellte üntersuchunsen an 1015 Kindern (518 Knaben, 497 Mädchfn) an, und 
zwar aus den Unterklassen und aus den Oberklassen, um den Einfluß der an* 
gofähr 7 Jahre währenden Schulzeit festzastellen, der natürlich nur ganz 
exakt bewiesen werden konnte, wenn ein und dieselbe Generation beim Ein* 
und Austritt yergUchen würde. Um zu konstatieren, ob eine Skoliose .fixiert“ 
sei, d. h. ob die schiefe Haltung der Wirbelsäule, rein klinisch betrachtet, 
nicht mehr ausgeglichen werden kOnne, beobachtete er yor allem die Vorbeuge- 
hnltung (Beugen des Oberkörpers mit schlaff senkrecht herabhängenden Armen). 
Von den Besaiteten seien nur einige Zahlen angegeben: Von den Knaben der 
Unterklassen (257) zeigten 19^0 Skoliosen, dayon 7,2o/o fixierte, 11,8 “/« nicht 
fixierte, yon denen der Oberklassen (281) 21,4 */o, woyon 6 0**/o fixiert, 15.4 
nicht fixiert. Dieselben Zahlen für Mädchen (256 bezw. 241) waren 21,8“/« 
(7,4“/« fixiert und 14,4 **/o nicht fixiert) und 41,1 “L (12,9 fixiert und 28,2 nicht 
fixiert). Es nahmen also die habituellen Schielhaltungen während der Schul* 
seit zu, bei den Mädchen mehr als bei den Knaben, führten aber relatiy selten 
zur Fixation, während schon beim Eintritt fixierte Skoliosen sich noch yer* 
schummerten. Die fixierten waren, soweit sie nicht kongenital waren, fast 
alle rachitischer Genese. 

E. will unterschieden wissen zwischen Schiefbaltung und Schiefwachs, 
welcher letztere eben auf Bachitis beruht, mit Torsion and fixierter Selten- 
defiation beginnt und prognostisch ungünstig ist, während die Schiefbaltung 
sich oft spontan aasgleicht (nach der Schulzeit). Therapeutisch maß der 
Schiefwuchs schon yor der Schulzeit angegriffen werden. Und gerade hier 
lies^ nach E. der Schwerpunkt; solche Kinder sollten schon in den ersten 
Lebensjahren auf dem Lagerangsbett, das bei den weichen Skeletiyerhältnissen 
rachitischer Kinder oft frappante Wirkung bat, systematisch behandelt werden. 

Dr. Liebetrau-Hagen LW. 


Zur Entwickelung des Schularzt •Problems. Von A. Moeglich. 
Städte«Zeitnng; 1908, Nr. 8. 

Die Methode, daß unbemittelte erkrankte Schulkinder yon der Schul* 
yerwoltung unmittelbar den Stodtärsten zur Behandlung zugeführt und über* 
wiesen werden können, wie es in Charlottenburg geschieht, wird yom Verfasser 
warm empfohlen. _ Dr. Wolf*Marburg. 
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Einheltttche Organisation des sehalirstllehen Dienstes. Von Stadt¬ 
arzt Dr. Oebbecke-Breslan. Oesonde Jagend; Jahrg. VUI, Nr. 8. 

Verfasser teilt schon jetzt die Leitsätze and Formulare für seinen Vor¬ 
trag anf der nächsten Jahresversammlnng des Deatschen Vereins Ittr Schul- 
gesandheitspflege mit, am den Beteiligten in möglichst weitem Umfange 
Gelegenheit zu geben, sich anf die Diskussion vorzubereiten. Ferner weist er 
dara^ hin, daß in der Schulhygiene der Arzt nicht allein bestimmend sein 
darf, sondern namentlich in der Scbulbygieno Eltern und Lehrer mitbeteiligt 
sein sollen. Der Lehrer ist der wichtigste Mitarbeiter für den Schularzt and 
wird daher durch eine systematische Ausbildung in der Hygiene noch mehr 
dazu geeignet. — Es sei an dieser Stelle auf diese Abbandlang wegen des 
reichhaltigen Inhaltes besonders hingewiesen. Dr. Wo 11-Marburg. 


Zar Yerelnheitllchang des Sehnlarztwesens. Von Dr. Stephani- 
Mannheim. Der Scbalarzt; 1908, Nr. 11 und 12. 

Verfasser wünscht eine Vereinbeitlichang des Sehnlarztwesens vor allem 
durch die Gleichartigkeit der grundlegenden Dienstanweisungen. Wenn auch 
in diesen der Grundsatz festgehalten werden muß, daß „die Schule in ihrem 
Hanse selbst Herr bleiben soll", und der Schularzt nur der hygienische Berater 
der Schulbehörden sein kann, so ist anderseits das Recht für ihn geltend za 
machen, daß er bei Nicbtberücksicbtigang seiner Ansichten und Ratschläge 
dieselben einer weiteren Instanz vortragen kann. Dies führt zu der Forderang, 
daß der Schularzt nicht nur Mitglied der Schaldeputation ist, sondern daß 
auch bei den Provinzialschulverwaltungen und bei den obersten Schulbehörden 
das medizinische Gebiet durch einen Arzt autoritativ vertreten ist. Die voll¬ 
kommenste Gestaltung des Schularzt Wesens siebt Verfasser darin, daß die 
obersten Medizinalbehörden die ganze Organisation desselben von sich aas 
regeln, den Schulärzten eine eigene, auf das medizinische Gebiet beschränkte 
Tätigkeit anweisen and dieselben als Mcdizinalbeamte den örüichen Schal¬ 
behörden zaweisen. — Anfänge dazu sehen wir n. a. in den Hansastädten 
Bremen and Hamborg sowie in Sachsen-Meiningen. 

_ Dr. Solbrig -Allenstein. 

Schalftrstliche Untersnehangen anf dem Lande. Von Kreisarzt Dr. 
Dohrn in Hannover. Konkordia; 1909, Nr. 2. 

Verfasser berichtet über seine Etfabrangen, welche er im ersten Jahre 
nach der Einführung der schulärztlichen üotersachungen auf dem Lande ge¬ 
sammelt hat. Zur Untersuchung der 5000 Kinder waren 84 Tage nötig; es 
liegt aber im Interesse der Sache, die Untersuchungen in Zukunft auf 40 bis 
60 Tage auszudehnon. Schularzttätigkeit anf dem Lande kann wohl aas- 
schließlich im Nebenamt ansgeübt werden; soweit es geht, ist der Kreisarzt 
heranznzicben. ln dem betr. Termin wurden zunächst allgemeine hygienische 
Fragen erörtert, z. B. Milchversorgung, Ernährung, Badewosen, Zahnpflege 
asw. Daran schloß sich die körperliche Untersuchung der Kinder, die sich 
nar anf den äußeren Anblick wogen Zeitmangels beschränkte. Diejenigen 
Kinder, welche hier auffielen, z. B. auch wegen der schlechten Zähne oder 
vom Lehrer als kränklich bezeichnet wurden, wurden genauer untersucht. 
Die zur Entlassung kommenden Schüler dagegen wurden einer Untersnebang 
anf Hör- und Sehvermögen, auf die Brnstorgane und den Allgemeinzustand 
unterzogen. Für diese wie auch für die Ueberwachungascbülcr wurde ein 
Aasweis (ähnlich wie der von Pölchau angegebene) angelegt. Von den 5000 
antersuchten Kindern wurden 515 (ca. 10‘*/o) in Ueberwachung genommen and 
118 zum Zahnarzt geschickt. Verfasser berichtet dann eingehend über die 
gefundenen Krankheitszustände. Wegen der Wichtigkeit und eingehenden 
Erörterung dieser Frage kann dies Referat, das nar die Hauptpunkte bringt, 
das Lesen der Originalarbeit nicht ersetzen. Dr. Wolf-Marburg 

Die Benrtellang des Ernährnngssustandes der Sclinlklnder. Von 
Dr. Gaspar-Stuttgart. Zeitschrift für Schnlgesundheitspflego; 1908, Nr. 11. 

Die Beurteilung des Ernährungszustandes der Schulkinder, so einfach 
sie erscheint, stößt aaf mancherlei Simwierigkeiten and fällt deshalb, je nach 
der verschiedenen subjektiven Aaffassang des Untersuchenden, zecht vez- 
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■ehieden au, weshalb es schwer ist, die Resultate za rergleidien. Da non 
aber der Ern&hrangszastand des Kindes ein wichtiger Faktor in der Beorteilong 
ist, so richtete Veiiasser sein Angenmerk darauf, die Fehlerquellen möglichst 
aaszucbalten and brauchbare Besaltate zu gewinnen. Dazu übte er sich erst 
jahrelang bei den jährlichen Massenantersachnngen der Volksscbttlor, dann 
begann er seine Einzelantersnchangen, die jedettmal in demselben Baum 
(dem üntorsachongszimmer des Stadtarztes) und von demselben Beobachter vor* 
genommen worden. Als Grundlage der Bearteilnng diente ibm 1. der Zustand 
der Durchblutung der äußeren Haut, 2. die Muskulatur, 3. das Fettpolster. 
Zunächst wurden die Kinder mit blasser Hautfarbe von denen mit roten Wangen 
getrennt, wobei es wichtig ist, auf Basseeigentttmlichkeiten zu achten. Dann 
erfolgt bei den anämischen Kindern eine Trennung in magere und besser 
guurte, wobei das Alter der Kinder zu berücksichtigen ist. Nun werden 
die Kinder ohne anämische Beschaffenheit in magerste, kräftigste und Durch* 
Schnittskinder („mittel“) getrennt. Die über den Durchschnitt befindlichen 
heißen «gut“, die damnter „gering“. 

Nach dieser Unterscheidung bat dann Verfasser die Kinder nach den 
Altersklassen geordnet und dann Tabellen aufgestellt, in denen die Krankheits* 
Zustände einzeln bei den verschiedenen Gruppen des Ernährungszutandes (gut, 
mittel, mittel mit Anämie, gering, gering mit Anämie) vermerkt werden. Die 
darau sich ergebenden Tatsachen, daß z. B. Lugenleiden nicht tuberkulöser 
Natur ein rapides Ansteigen bei den schlechter genährten Kindern zeigen, 
sind ja nichts Auffälliges, wie Verfasser bemerkt, immerhin geht doch au 
diesen mit der Erfahrang der ärztlichen Praxis übereinstimmenden Beob* 
achtugen hervor,^ daß das vom Verfasser geübte System auf richtige Ueber* 
legong beruht. 

Im übrigen zeigte sich, daß du äußere Ausehen der Kinder einen 
Bückschluß auf ihre Gesudheit nicht zuläßt, da auch bei den gut genährten 
Kindern sich Krankheitserscheinungen finden, die nur der Arzt zu erkennen 
imstande ist. _ Dr. SoIbrig* Allenstein. 

Ueber die Ffinorge fttr vernaehlfissigte Schulkinder durch die 
Schnlsehwester. Von Dr. Poelehan, Schularzt in Charlottenburg. Zeit¬ 
schrift f. Schnlgesudheitspfiege; 1908, Nr. XII. 

Nachdem Verfasser in einer früheren Abhandlung die Notwendigkeit 
von Fürsorgestellen für die Schuljugend dargelcgt hat, s^ildert er hier, wie 
die Stadt Charlottenburg durch Anstellung einer Schnlsehwester dieser Anre- 
gug Folge gegeben hat. Die Dienstvorschrift weist die Schalschwester an, 
die Eltern, die trotz wiederholter Mahnung ihr Kind nicht ärztlich untersuchen 
lassen, aufzusuchen und „durch persönliche Einwirkung zur Befolgung der 
schulärztlichen Batschläge zu veranlassen“; findet sie die Eltern durch Krank- 
keit oder andere Verhältnisse verhindert, so vertritt die Schnlsehwester auf 
Wunsch die Hutter, begleitet das Kind zum Arzt (jo nach der Vermögenslage 
der Eltern zum Stadtarzt oder Privatarzt), berichtet den Eitern über d^ie ärzt* 
liehen Batschläge oder überwacht auch selbst deren Ausführung; zur Vornahme 
kleinerer Operationen hat sie dem Arzt die schriftliche Einwilligung der El¬ 
tern vorzulegen. Auch die Anschaffung von Brillen, Bruchbändern und Ban¬ 
dagen soll die Schnlsehwester vermitteln oder selbst übernehmen. Besserung 
der Mißständc im Elternhaus (Unreinlichkeit, unzweckmäßige Ernährung, Al- 
koholgennß) muß sich die Schwester angelegen sein lassen. — Die Einführung 
dieser Schalschwester hat sich außerordentlich bewährt; von 214 Fällen, die 
ihr überwiesen wurden, wo also die Kinder oft trotz jahrelang wiederholter 
Mahnungen nicht in ärztliche Behandlung gekommen waren, kamen nun 132 
= 61,6 “/n durch Behandlung oder Ueberwe:sang in Anstalten zur definitiven 
Erledigung; bei 37 = 17,2% wurden Operationen (meist Entfernung adenoider 
Wucherungen) vorgenommen, 13 mit Brillen oder Bruchbändern versehen. 

Dr. Solbrig-Allenstcin. 

Die Aasftthrangabestimmungeii zur Aasbildang der englischen Ele- 
menturlehrer auf dem Gebiete der Sffentlleben Gesundheitspflege. Public 
health; 1908, Nr. 6, S. 242. 

Die l^ulzentralbehOrde — the Board of educaüon — macht vom 
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1. Angiut 1908 bei nllea SchaUmtekendidaten den ünterrieht in der Hygiene 
za einem obligatorischen UnterriebtsgegeDStande. Nach ihrer Ansieht liftt sioh 
das Edacation (admioistratire proriaions) act von 1907*) ohne Aasblldnng 
der Lehrer auf dem Gebiete der Öffentlichen Gesandheits- 
pflege nicht aasfOhren. Fanktionen des Arztes soll der Lehrer nicht 
ttbemehmen; er soll aber in der Lage sein, „körperliche and geistige Zoatinde, 
die ein Kind zar Schaltäügkeit antaaglich machen, za würdigen; and solche 
Fälle heraossafindeo, in denen nicht der gute Wille oder die Lnst an der 
Arbeit fehlt, sondern ein Defekt oder UnyermOgen Torliegt, fttr die das Kind 
selbst keinerlei Verantwortong hat.“ 

Ans dem Syilabos, den die Behörde als Leitfaden heraasgegeben hat, 
seien folgende Themata herrorgehoben: Die Wirkangen Ton üebang, 
schäftigang, Unterernährang, enger Eleidaog, des Alkohols; Vorteile des 
Freilnfunfenthsltes; Bedeatnng der persönlichen Beinlichkeit; Anfordemngen 
an ein gesondes Nervensystem (Brnährnng, körperliche Uebnngen, regelmäOige 
Gewohnheiten, Bohe and Erholung, Wechsel der Tätigkeit); schlechte Wirkang 
der Unterernährung, der Ueberarbeitung, verdorbener Luft, des Alkohols auf 
das Nervensystem; Entwicklung der Seelentätigkeit des Kindes; Frtthsymptome 
geistiger Lcdden; Charakteristik normaler und abnormer Kinder mit kOrper» 
Uchen und geistigen bezw. seelischen liingeln; ärztliche Schal* 
lnspektion; ihr Zweck und Methode; Verfahren, körperlich und 
geistig defekte Kinder anfzuflnden; ttber Mittel, gute körperliche Gewöhn* 
netten in der Schule zu pflegen und den körperlichen Bedürfnissen des Kindes 
ansnpassen (Beispiel und Gesundheit des Lehrers, Spiele, körperliche Uebungen, 
Ventilation, Beinlichkeit, Femhaltung der Nabearbeit);, über Scbnlscblnfi 
und Ansschließen der Kinder vom Schulbesuch ans ärztlichen Gründen; 
erste Hilfe bei kleineren Unglücksfällen. — Mit dem Unterricht in diesen 
Gegenständen sollen praktische Demonstrationen, der Besuch ausgewählter 
Schulen, Gruppen* und Einzelbeobachtnng von Kindern verbanden werden. 

Dr. M a y e r • Simmem. 


Zur Schnlhygiene ln England (The latest sohool hygiene circolar of 
the board of edacation). Public health; XXII, Oktober 1908, Nr. 1. 

1. Die Fanktionen des Schularztes. Die UnterrichtsbebOrde hält es 
für sehr wesentlich, daß ein einzelner die Verantwortung für Organisation 
und Leitung der ganzen Maschinerie des ärztlichen Schuldienstes trägt und 
daß er der LokalunterrichtsbehOrde auch verantwortlich ist für die Tätigkeit 
schulärztlicher Assistenten, der Scholpflegerinnen, der Besuohsbeamten und 
Lehrer, soweit sie mit dem ärztlichen Schuldienst in Verbindung steht. 

Das Board of edacation will durch diese Verfügung die Pflichten der 
LokalunterrichtsbehOrde indessen durchaus nicht einschränken. 

2. Fürsorge für schulärztliche Anstellungen. Der Zuschuß zur 
Schule wird nach dem neuen Bandschreiben davon abhängig gemacht, daß in 
jedem Bezirk ein kompetenter school medical offleer angestellt wird, unter 
dessen Aafsiebt eine genügende Zahl von aasgebildeten und passenden Assistenten 
zu arbeiten haben. 

8. Jahresbericht. Zwei Abdrücke des Jahresberichtes des school 
medical offleer sind der Zentralbehörde einzureichen. 

4. In bezug auf Schulkiiniken verlangt das Board of edacation 
einen Aufschluß über die Maßregeln, die die LokalunterrichtsbehOrde zu treffen 
gedenkt zur Sicherstellung, daß nur solche Kinder in einer Schalklinik be* 
handelt werden, für die nicht auf andere Weise gesorgt ist — sei es durch 
die Eltern, sei es durch wohltätige Gesellschaften, durch Krankenhäuser oder 
das Eingreifen des Armengesetzes. Weiter soll angegeben werden, welche 
besondere Krankheiten oder Mängel behandelt werden sollen, ferner durch 
wen. unter Welchen Bedingnngen und in welcher Ausdehnung die Behandlung 
stattfinden soll, wie ferner Bau und Ausstattung, Verwaltung und Behandlung 
kommen werden und wie die Kosten voraussichtlich bestritten werden sollen. 
Das Board wird nur nach eingehender Würdigung der einzelnen Umstände die 


') Vergl. das Beferat in dieser Zeitschrift; 1908, 8. 887. 
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Oenehmigong rar Einriehtong einer Schnlklinik geben. Gewöhnlich soll die 
Entliehe B^ehtignng der Rhider in den Schulen selbst stattfinden; nnr ein* 
gehende Dntersnehnngen, die in der Schule nicht Torgenommen werden können, 
etwa auf den Qeistesrastand, sollen ln den Kliniken ansgeltthrt werden. 

_ Dr. May e r • Simmern. 

Landsehnlen) Schnllager und Freilaftsrhuleu. Von H. L. Halbert. 
M. 6., D. P. H., sebool medical officer, Horthamptonshire, late assistant medical 
officer to the Manchester edneation committee. Public health; 1908, XXll., 
2, Seite 59. 

1. Die Manchester Landschule für Stadtkinder. Ausgewihlte 
Gruppen Ton Elementarschttlern erhalten während der Sommermonate auf 14 
Tage in dieser Schule Unterricht, Beköstigung nnd Wohnung. Die Schule 
Ue^ 16 milles Ton Manchester entfernt in durch Wald gesebtttsten Wiesen, 
und ist Ton Gärten umgeben. Der Nutzen zeigte sich in der Einlahrnng neuer 
Werte in den Vorstellnngakreis der Kinder; da die Schule von der Unter* 
riohtsbehOrde anerkannt ist, verlieren sie an der vorgesebriebenen Schulzeit 
nichts. Das Leben in größerer Gemeinschaft hat zudem erziehlichen Wert. 
Der Genuß der frischen Luft, die Regelmäßigkeit der Gewohnheiten nnd der 
Mahlzeiten, die passende Dauer nnd das Fehlen von Storungen während des 
Schlafes — alles wirkt zusammen, die Gesundheit nnd das Aussehen der 
Kinder zu bessern. Jedes Kind bekommt während seines Aufenthaltes wenigstens 
eia Bad. Die Kosten betrogen einschließlich der Eisenbahnfahrten 11,9 s pro 
Kind; jedes Kind hatte selbst 7 s dazu beizntragen. 

2. Die Schnllager (.camps") der nFielden Demonstration schools" in 
Manchester. Diese Schiüen sind Versuchseinrichtungen, die unter der 
Leitung von Prol Findlay und in Verbindung mit seminarisüseben Einrich* 
tungen für Lehrer an der Universität Manchester stehen. Die Kinder werden 
in eine der schönsten Gegenden von Derbyshire geschickt, wo die Tages* 
einteilnng folgende ist: 7 Uhr: Anfstehen, 8: Gebet, Frfibstttck, 9: Wieder* 
holnng, 9***: Unterricht oder Ansfiag, 1 Uhr: Mittagessen, 2 Uhr: Unterricht 
oder Ansfiag, 5: Tee, dann Spiel, Briefschreiben, 8*": Abendessen, 9 Konzert 
oder Bett. Bei dem Unterricht wurden hänfig Blumen und Blätter sorg¬ 
fältig gezeichnet oder gemalt; jedes Kind fohrte fibrigens ein Tagebuch. 

Besonders wichtig ist, wie fttr alle Kinder, die Bttoksiebt anf genügenden 
Schlaf. Dr. Acland bat naebgewiesen, daß die Kinder in 85 von 40 der besten 
englischen Elementarschnlen zu wenig schlafen. Bei jenen Wandernngen 
kann Uebermfidung nnd Zerstreuung ebenfalls schlafschädigend wirken; weitere 
Versuche mttssen lehren, wie lange der Unterricht im geschlossenen Raum, 
wie lange die Ausflüge dauern dürfen. 

(Für unsere deutschen Bestrebungen der inneren Kolonisation ist es 
aber von Interesse zu erfahren, daß die Kinder anfs Land „znrückgesandt* 
werden nnd so die Geschichte, Geographie, Flora, Fauna, Witternngsverbält* 
nisse jener Gegend nicht blos ans Büchern, sondern auch ans eigener An¬ 
schauung lernen. So kann die Kenntnis des flachen Landes 
die Liebe zum Lande nnd wohl auch später die Rückwande¬ 
rung zum Lande vermitteln. Rel) 

8. Die Waldschulen für zarte Kinder ähneln unseren deutschen 
Binriehtungen. _ Dr. May er-Simmern. 

Beitrag zur Auordnaag der Fenster ln Klassenräamen. Von Baurat 
Wileke-Heseritz. Das Schnlzimmer; 1908, Nr. 4. 

Es ist zweckmäßig, das Gebäude von Nordost nach Südwest zu richten, 
so daß täglich alle Seiten dem Sonnenlicht ausgesetzt sind und nicht die efaie 
Seite zu viel, die andere zu wenig Sonne erhält. Für die Schnlfenster empfiehlt 
es sich, den unteren Teil als Doppelfenster anszubilden nnd den Raum zwischen 
beiden Fenstern in Höbe des Loosholzes wagrecht abznschließen. Die Größe 
der Fensterfläche einschließlich des Holzwerkes soll */>—*/• der Zimmerfläche 
betragen; bei der Nordlage der Klasse ist im Rücken der Kinder ein 
Fenster bedingt, damit der Raum wenigstens zeitweise unmittelbares Sonnen¬ 
licht erhält und eine gute Durchlüftung eintreten kann. Sollten aber örtliche 
Verhältnisse die Lage der Klassenzimmer nach Osten ausschließen nnd müßte 
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die westliche oder nördliche Seite gewählt werden, so sind Anpflanzungen 
erforderlich, welche den Regen anlnehmen, also die Wände vor Nässe schttizen, 
während anflerdem die Wurzeln dem Boden die Feuchtigkeit entziehen, so daß 
diese nicht in den Mauern emporsteigen kann. Dr. Wolf-Marburg. 


Ueber die Eluglasung der Schnlzlnunerfenster. Von Privatdozent 
Dr. Selter-Bonn. Qesnndheits-Ingenieur; 1908, Nr. 48. 

Aus den Untersuchungen geht vor, daß wir in dem weißen Eathedral- 
glase ein fflr Schulen vorzttglich geeignetes Qlas haben, das betreffs seiner 
Lichtdurcblässigkeit das schlechte Fensterglas noch flbertrifft. Sein Preis ist 
auch nicht so hoch, daß er einer allgemeinen Einführung im Wege stände, ln 
den neueren Schalen sieht man es fast durchgängig yerwandt. Das mit weißer 
Farbe bestrichene Fensterglas läßt nur 17 °/o des Tageslichtes durch, mehr als 
*/b werden absorbiert und gehen für die Belichtung der Klassen verloren. Be¬ 
denkt man, daß in vielen Klassen ein Drittel und mehr der ganzen Fenster¬ 
fläche aus solchem Qlase besteht, so braucht man sich über die schlechten 
Lichtverhältnisse nicht zu wandern. Verfasser hält es deshalb für eine wich¬ 
tige Forderung der Schulhygiene allerorten, darauf zu dringen, daß die weiß¬ 
bestrichenen unteren Scheiben der Schalzimmerfenster durch solche aus weißem 
Kathedraglas ersetzt werden, eine Forderung, die sich ohne großen Kosten¬ 
aufwand erfüllen läßt. Hierfür zu sorgen, wäre eine dankbare Aufgabe der 
die Volksschulen revidierenden Medizinalbeamten und der Schulärzte. Ganz 
undurchsichtiges Glas dürfte sich auch nicht eignen. Man sollte bei Schul¬ 
neubauten es so einrichten, daß durch Anlegung der Front Sonnenstrahlen 
während des Unterrichts überhaupt nicht in das Schalzimmer gelangen kOnnen. 

_ Dr. Wo 11-Marburg. 


7. FUraorge fttr Krunke, Qebreolillohe, Rettongaweseii. 

Deutschlands Krflppelfllrsorge nnd Hur vorbildlicher Wert. Von 
Dr. Gottstein in Beichenberg (Böhmen). Prager medizin. Wochenschrift; 
1908, Nr. 46. 

Unter Benutzung der neueren Literatur gibt G. einen Ueberblick über 
die Geschichte der Krüppelfürsorge in Deutschland. Besonders wird als Muster¬ 
beispiel auf die 1832 von einem Privatmanne gegründete, jetzt zur staatlichen 
„Zeotraianstalt* ausgewachsenen Anstalt in München hingewiesen. Die im 
Deutschen Reiche 1906 anfgenommene Statistik hat erschreckende Zahlen 
ergeben; auf 100 000 Emwohner kommen 148 Krüppel im schulpflichtiger Alter, 
woron die Hälfte heimbedürftig ist (insgesamt 42000); für diese stehen aber 
kaum 3000 Betten zur Verfügung. Wenn es gelänge, die ungefähr 140000 
erwerbsunfähigen Krüppel in Deutschland erwerbsfähig zu machen, würden 
nach der Berechnung von Rosenfeld jährlich ungefähr 150 Millionen Mark 
an Nationalvermögon gespart werden. Es müssen zahlreiche Anstalten errichtet 
werden, in denen die Krüppel nicht nur erzogen werden, sondern vor allem 
eine intensive ärztliche Behandlung mittelst des gesamten Rüstzeuges der 
modernen Orthopädie erfahren. Es empfiehlt sich durchaus große Anstalten 
in größeren Städten zu schaffen, weil nur in ihnen alle Hilfsmittel geboten 
werden können, während kleinere meist aus Mangel an Mitteln ungenügend 
sind. Wichtig ist vor allem bei der Krüppellürsorge die Prophylaxe; alle 
Erkrankungen des Muskel- und Skeietsystems müssen frühzeitig sachgemäß 
durch Aerzte, nicht durch Kurpfuscher, die gerade auf diesem Gebiete ver¬ 
derblich sind, behandelt werden. Dazu ist aber klinischer Unterricht während 
der Studienzeit in gut eingerichteten Speziaiinstituten nOtig. Zum Schlosse 
macht dann G. Vorschläge zur praktischen Durchführung der Organisation in 
Oesterreich, speziell in Böhmen, unter Benutzung der in Deutschland gemachten 
Erfahrungen. Dr. Liebetrau-Hagen 1. W. 


Krflppelfflrsorge und soziale Gesetzgebung. VonS.-R. Dr.A. Schanz- 
Dresden. Zeitschrift für Krüppellürsorge; Bd. I, H. 2. 

Dio soziale Gesetzgebung stellt sich dem Krüppel gegenüber außer¬ 
ordentlich ungünstig. Daher muß es ein wichtiges Ziel der Krüppelfürsorge 
sein, eine Aenderung der betreffenden Gesetze an diesen Punkt herbeiznführen, 
indem 
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1. bei der Krankenkassengesetzgebong im § 6 des Gesetzes vom 15. Jani 
m83 an Stelle . . Heilmittel za gew&hren haben, gesetzt werden muß: 
„za gewähren sind'^, also eine Zwangsleistang eiotritt; 

2. den Landesversicberangsanstalten anfgetragen wird, den Gesach aof üebei- 

nähme eines Heilrerfahrens die Genehmigang za erteilen, wenn die sach¬ 
liche Prttfang eine begründete Aassicht auf Erfolg des Hvilyerfahrens 
bezeagt. _ Dr. Wolf-Marburg. 


Erster Beitrag zur LSsang der Krfippelfrage: Wann soll mit der 
Skollosenbehandlnng begonnen werden! Von Dr. Gas tar Eck stein-Prag. 
Prager med. Wochenschrift; 1808, Nr. 50. 

Die Erkenntnis von der hohen Bedeutung der Krttppelffirsorge bricht 
sich auch in Oesterreich kräftig Bahn. Die deutsche Landeskommission für 
Kinderschatz and JagendfOrsorge hat durch die Ortsschalräte eine Statistik 
über die krttppelhaften Schalkinder aafstellen lassen, bei welcher sich ^e 
Tatsache ergab, daß 95 "/o aller Krüppel den ärmsten Bevölkerungsschichten 
aagehören, and daß ein großer Teil der Krüppel nicht fähig zam Schnlbesach 
ist. Die vorhandenen Anstalten zur Pflege and Erziehnng der armen Kinder 
sind noch weniger zahlreich and weniger sachgemäß aosgestattet als in 
Deatschland. Neben der Schaffung solcher Krttppelheime in genügender Zahl 
muß die Vorbeagung der Leiden erstrebt werden; vor allem maß die Ent- 
stehang der rachitischen Skoliosen darch bessere Volksernäbrang sowie möglichst 
frühzeitige Behandlung bekämpft werden. Aerzte and Eltern dürfen nicht 
darauf warten, daß die Skoliosen sich selbst korrigieren, was kaum möglich 
ist, sondern müssen dafür sorgen, daß sie frühzeitig sachgemäße orthopäduche 
Behandlung erfahren. Dr. Liebetraa-Hagen i. W. 


Die deutsche Küche- Von Prof. Dr. A. Mayer-Heidelberg. Blätter 
für Volksgesandheitspflege; 1908, Nr. 11. 

Verfasser beschäftigt sich zunächst mit den vorhandenen Mißständen in 
der Ernährangsfrage, die haaptsächlich — abgesehen von der Sparsamkeit — 
nach seiner Ansicht darch den Doktrinarismas herbeigeführt sind, der gern 
neue and erst halbreife theoretische Gesichtspankte sogleich in das praktische 
Leben einführt. Dies gilt namentlich von der Qeberernährang mit Eiweiß; 
ebenso wenig berechtigt sind aber aach der Vegetarismas and die Lahmann- 
sche Theorie. Eine richtige Ernährang ist nar dann möglicb, wenn das Gemüse 
die Haaptsache bleibt, das Fleisch aber nur die Zaspeise bildet. Milchspeisen 
können das Gemüse nicht ersetzen, ebenso wenig das Obst, das aber als Nach¬ 
tisch sehr geeignet ist. _ Dr. Wolf-Marburg. 


8. Soziale Hygiene, Statistik. 

Lebensgenuss. Von Dr. J. Weigl-München. Blätter für Volksgesand¬ 
heitspflege ; 1908, Nr. 11. 

Dm den Lebensgenaß in die richtige Bahnen za lenken und die Aus¬ 
wüchse des übermäßigen Lebensgenusses in Alkoholkonsam, Sexualität, Ver- 
gnügongssacht etc. za verhüten, sind drei Faktoren von Bedeutung, die organisch 
Zusammenwirken müssen, am das Ziel za erreichen: Die unermülliche Be- 
lehrang in Wort and Bild, die Eindämmung der Angebote falschen Lebens¬ 
genusses und die Schaffung gesundheitsförderlicher Erholungsformen. 

_ Dr. Wolf-Marburg. 


Arzt nnd Jugendwoblfabrt. Von GAh. Ob.-Med.-Bat Dr. Dietrich in 
Berlin. Archiv für Volkswohlfahrt; 1908, H. 1 und 2. 

Die gesundheitliche Onterweisung der Bevölkerung nnd des Einzelnen 
ist eine der wichtigsten Maßnahmen der Jagend Wohlfahrt. Der berufene Lehr¬ 
meister ist der Arzt. Schon bei dem frühesten Lebensalter bieten sich eine 
Fülle von Gesichtspunkten, die für den Schatz des Kindes bedeatongsvoU sind. 

Die Matter ist vor der Entbindang in ausreichender Weise zu pflegen 
und nach derselben von körperlichen Anstrengangen der Berufsarbeit and des 
Erwerbslebens fernzohalten. Der Arzt wird daJiin wirken müssen, daß der 
Schutz der schwangeren Fraa und der Matter in Familie und Erwerbstätigkeit 
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doreh die Gesetegebang und prirute Maßnuhmen in der erforderlioken Welse 
aosgestaitet werde. Das Verständnis für die Forderungen der Qebnrts- und 
Wochenbetthygiene, Ihr eine richtige Wöchnerinnen* und Säuglingspflege 
und die zuträglichste Ernährung der Kleinen zu wecken und wach zu halten, ist 
eine bedeutsame sozial-hygienische Aufgabe des Arztes. Er tut gut, hierbei 
besonders auch belehrend, anregend und Überwachend auf seine Gehilfinnen, 
die Hebammen und Pflegerinnen, einzuwirken. Er kann auch am wirksamsten 
für eine große und alle, besonders die besser situierten Schichten der 
▼öikerung umfassende Verbreitung des Stiilgeschäftes elntreten, und seinen 
Warnruf erheben gegen die Gefahren der kflnstiichen Emährung. Nach dieser 
Bichtung hin hat der Min.*Erlaß Tom 16. Juni 1908 bestimmt, es sei anzu* 
streben, daß in den industrielien Anlagen, die Frauen beschäftigen, Einrich¬ 
tungen getroffen werden, weiche den Muttern durch eine ausreichende Ruhe¬ 
zeit, Schonung und Unterstützung Tor und nach der Niederkunft, durch Ein¬ 
richtung von Stillzimmem usw. eine noch Uber den gesetzlichen Schuu heraus- 
gehende Fürsorge gewähren. Einzelne gewerbliche Anlagen und Großindustrielle 
haben bereits gute Beispiele gegeben. Die Baumwollspinnerei Ton Busch in 
M.-Gladbach gewährt den bei ihr beschäftigten Frauen im Falle der Nieder¬ 
kunft nach Bezug des sechswöchigen Krankengeldes fUr weitere 8 Monate 
2 Mark täglich oder fttr weitere 6 Monate 1,25 M., wenn sie sich Terpflichten, 
in dieser Zeit nicht zu arbeiten, sondern ihr Kind zu pflegen and nach Mög¬ 
lichkeit selbst za stillen. 

Dem Schutz der schwangeren Frau und der Mutter reiht sich die Für¬ 
sorge fUr die Kinder an. Hier kommen in erster Linie die «Säuglingslttrsorge- 
steilen* in Betracht Von Ihnen ans werden Stillprämien und andere Unter¬ 
stützungen an stillende Mutter ansgeteiit und fUr ältere Kinder eine einwandfreie 
MUich abgegeben. 

Durch besonders ansgebildete Pflegerinnen werden die Säuglinge ln der 
Familie anfgesucht FUr die Beschaffung einer guten Kindermilch, Ver¬ 
schärfung der Beaufsichtigung des Milchyerkehrs, fUr richtige Behandlung der 
Milch und fUr die AbtOtuag der pathogenen Keime in besonderen Milchkuchen 
ist SorM zu tragen und diese am besten mit den FUrsorgesteUen zu terbinden. 

Die besondere Fürsorge fUr die obdachlosen, elternlosen und sonst 
fUrsorMbedUrfügen Säuglinge yerlangt deren Unterbringung in Kinderasyle. 
Auch die ans diesen entlassenen Kinder bedürfen der sorgsamsten Ueberwachnng, 
weiche am besten durch Anfsichtsdamen ansgefUhrt und durch Emnchtnng 
einer Generalyormundschaft am wirksamsten gestaltet wird (Min.-Elriasse Tom 
11. Februar 1905 und yom 16. Juni 1908). 

Bei der Ueberwachnng der Kinder im yorschuipflichtigen Alter 
spielt die Ernährung eine große Bolle, ebenso die Erziehung zur Ordnung, Regel¬ 
mäßigkeit, Reinlichkeit, vernunftgemäße Kleidung und die Ueberwachnng des 
kindlichen Spieles. Ueberali, wo die Verhältnisse der Eltern eine solche nicht 
ermöglichen, tritt die Fttrsorge in Kinderkrippen (1.—8. Jahr, Kleinkinder* 
Bewahranstalten (8.-6. Jahr) oder in Erholungsstätten ein. Eine ausreichende 
Unterweisung des Personals in der Pflege, Ernährung und Beaufsichtigung der 
Kleinen muß yerlangt werden. 

Außerordentlich zahlreich sind die Wünsche, deren Erfüllung die medi¬ 
zinische Wissenschaft von der Fürsorge fUr das schulpflichtige Alter 
erwarten muß. Hier allein kann nur der Schularzt fördernd wirken. Die Beiench- 
tung, Heizung, Ventilation in den Schulräumen, der Turn- und Handarbeitsunter- 
richu die Bäder sind sorgsam zu Überwachen. Sache der Schulärzte ist es auch auf 
die Ernährung im allgemeinen und im einzelnen Falle zu achten. Besonderer 
Fttrsorge bedttrfen die schwächlichen und gebrechlichen, Schwachbegabten, 
nerrösen und epileptischen Kinder. Besondere Schulen oder Klassen sollten 
fUr diese eingerichtet und die Lehrer darauf aufmerksam gemacht werden, die 
weitgehendste Rücksicht zu nehmen. 

Kinder, die in ihren Verstandstätigkeiten nicht beeinträchtigt, aber aus 
krankhafter seelischer Veranlagung ln ihrem Gefühlsleben gestört sind, geben 
ohne entsprechende rechtzeitige Heilbehandlung und HeilerMuhung meist ihren 
gesellschaftsfrenndlichen Neigungen nach und verfallen wie bekannt, dem Ver¬ 
brechen, der Verwahrlosung, oder der gMstigen Umnachtung. Hier naben sich 
Arzt und Pädagoge zu vereinigen, um in Erziehungsheimen vorzubeugen, zu 
hellen und zu hellen. 
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Einer eigenen Behandlung bedürfen in gleicherweise die krüppelhalten 
Kinder. Die moderne Krüppelfürsorge kann sich daher der Ueilong und 
Unterweisung dieser Qebrechiichen in Krüppelheimen mit Aussicht auf gutem 
Erfolg annehmen. Mit Bücksicht darauf, daß Verkrümmungen der Wirbelsäule, 
Hochstand einer Schulter, Schiefhals usw. sich vielfachterst während des|schnl- 
pflichtigen Alters entwickeln, hat man für solche Kinder orthopädische Torn- 
kurse, zuerst in Düsseldorf, eingerichtet. Durch Min.>Eriaß vom 18. Juni 1908 
sind die Begierungen und ProTinzialscbulkoUegien auf diese empfehlenswerte 
Einrichtung hingewiesen. 

Die gesundheitliche Fürsorge für die entlassene Sjchuljngend 
fordert im allgemeinen dieselben Maßnahmen und Bücksichten iin Interesse der 
geistigen und körperlichen Entwickelung, wie bei dem schulpflichtigen Alter. 

Es erübrigt noch über die Bewahrung der Jugend vor den zwei 
verderblichsten Volksscuchen, der Tuberkulose und-den Qeschlechts« 
krankheiten, einige Worte hinzuzufügen. 

Da die Tuberkulose der Erwachsenen in der Mehrzahl der Fälle im 
Kindesalter entsteht, hat die ärztliche Wissenschaft mit aller Energie zu 
fordern, daß bei den gesundheitlichen Jugendfürsorgemaßnahmen die Be* 
kämpfung der Kindertuberkulose rechtzeitig bedacht werde. Von der größten 
Bedeutung ist es, in der Schule alles zu tun, was die Tnberkuloseübertragung 
verhütet und die schulpflichtige Jugend schützt. 

Tuberkulöse Kinder müssen in besondere Heilanstalten gebracht werden, 
in denen sie Gelegenheit zum Unterricht haben. Die Hauptgefahr aber bilden 
die Lehrer, welche an Tuberkulose erkrankt sind. Diese verbreiten beim 
Sprechen und Unterrichten die Krankheitskeime mit den feinsten Tröpfchen 
ihres Speichels und Halsschleimes über die ganze Klasse. Erkrankte Lehrer 
sind also solange vom Unterricht auszuschließen, als der Auswurf noch 
Bazillen enthält. 

Die zweite große Gefahr für die heranwachsende Jugend bilden die 
Geschlechtskrankheiten. Entsprechende Aufklärung zu geben, ist wohl 
nur der Arzt im stände. Er ist am meisten berufen zu dieser Art der Jugend* 
fürsorge, da er durch sein Studium das nötige Wissen besitzt, und bei seiner 
Berufstätigkeit die mannigfachen sexuellen Notstände der heranwachsenden 
Jugend beiderlei Geschlechts kennen und verstehen lernt. Die Belehrung 
erfolgt am besten nach der Entlassung ans der Schule oder in der obersten 
Klasse der höheren Schulen und in den Fortbildungsschulen. 

Wenn so die ärztliche Wissenschaft viele und einschneidende Forde* 
rungen an die Jugend Wohlfahrt stellt, wenn hierbei die sachverständige Mit* 
arbeit des Arztes unentbehrlich ist, so stellt auch die Jugend Wohlfahrt auf der 
anderen Seite bestimmte Anforderungen an ihre ärztlichen Mitarbeiter. So 
ausgezeichnet die Ausbildung der Mediziner im allgemeinen auch ist, 
ein Mangel wird immer offenkundiger:.die Vorliebe für die spezialistische Ans* 
bildnng nimmt immer mehr zu. Der Arzt in der allgemeinen Praxis ist nicht 
mehr, wie früher, der Familien* und Hausarzt, der in allen Fragen des Lebens 
und in allen wichtigen Familienangelegenheiten zu Bäte gezogen wurde. Je 
nach der Krankheit wird der Arzt zugezogen. Die Familienpraxis scheint sich 
immer mehr in eine Spezialitätenpraxis aufzulösen. Damit wird dem Einflüsse 
des Arztes in der Familie und in der Bevölkerung der Boden entzogen. Hier 
sollte der ärztliche Stand selbst eine Erneuerung anstreben; eine möglichst 
gleichmäßige und abgerundete Ausbildung in allen medizinischen Disziplinen 
maß wieder als das Wünschenswerte, und die Annahme von Hansarztstellcn 
als das Erstrebenswerte unter den Jungen Medizinern Geltung erlangen. Dann 
idrd auch die Mitarbeit des Arztes auf dem Gebiete der JugendwoMfabrt eine 
sichere Grundlage erhalten. 

Dazu ist dringend erforderlich, den Unterricht in der Kinderheilkunde 
dntsprechend umzugestalten durch Begründung besonderer Universitäts-Kinder* 
Kliniken. Ferner wird für unerläßlich gehalten, daß eine Stelle geschaffen 
wird, wo ein theoretischer und praktisdier Unterricht auf dem Gebiete der 
gesundheitlichen Wohlfahrtswissenschaften erteilt wird. Das könnte in den 
Seminarien für soziale Medizin und in den Akademien für praktische Medizin 
geschehen. 

Schließlich wird der Arzt seine bisher beobachtete Zuräckhaliong den 
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öffentlichen Angelegenheiten gegenüber nntgeben and sich viel h&niger and 
inteneiver an dem öffentlichen Leben beteiligen mttaeen. 

Dr. Eypke'Barchardl'Bitbnrg. 


Medlilnnlbeanite and englische Arbeiterentsehftdtgnngsgesetse. 

Pablic health; XXi, 1908, Nr. 6, 8. 245. 

Ein medical olficer of health war dienstlich zur Dntersnchnng einer 
Schoßverletznog zagezogen worden. Auf dem Wege dorthin wurde er vom 
Wagen geschlendert and tödlich yerletzt. Die Witwe beansprncbte Schaden¬ 
ersatz. Der Gerichtshof entschied, daß ein Medizinalbeamter ein Arbeiter 
im Sinne des Arbeiterentschädigangsgesetses sei. Die Somme 
von 800 £ wurde als „Compensation* der Witwe zngesprochen. Die znr 
Zahlung verurteilte Behörde (the guardians of the Union) legte allerdings 
Bemlung ein. 

Bekanntlich hat bei uns der Aerztekammerausschnß 1907 be¬ 
schlossen, den Antrag dem Minister zu ttbermitteln: «Wenn jemand, er sei als 
Beamter angestellt, oder nicht, in Ausführung einer Verrichtung, die er im 
Aufträge einer staatlichen (z. B. richterlichen oder polizeilichen) Behörde ans- 
zufuhren gezwungen ist, ohne erhebliches eigenes Verschulden einen Schaden 
erleidet, so ist ihm der Staat zum Ersatz des nachgewiesenen Schadens in 
vollem Umfange verpflichtet, dem Beamten, soweit Gehalt und Pension nicht 
ausreichen.“ 

Eine Haftpflicht des Staates bei Scb&dignng vonAerzten 
in der Ausfflhrung amtlicher Aufträge wird also bereits Jetzt schon von den 
englischen Behörden angenommen. Dr. Mayer-Simmem. 

Aerztllehe Standesfragen in England (The Büston urban district council 
and their medical officer of health). Pablic health; XXII, 1908, Dezember. 

Die Distriktsbehörde fflr Bilston hatte ihrem medical officer of health, 
der bereits 24 Jahre diese Stelle bekleidet hatte und der gleichzeitig Leiter 
des Isolierhospitals war, die Erankenhausstelle gekündigt. 

Die Zentralbehörde sandte zur Untersuchung der Angdegenheii 
einen Beamten nach Bilston und teilte auf seinen Bericht hin dem Distriktsrate 
mit, sie halte eine Vereinigung beider Aemter in einer Hand für wünschenswert. 
Trotzdem verharrte der Distriktsrat bei seiner Eündigung. 

Die örtliche Vertretung des British medical association veran- 
laBte indessen die Aufnahme der Stelle in die Warnnngsliste der Gesellschaft 
and der «Lancet*. Es fanden sich daher keine Bewerber um die Stelle, als 
sie ausgeschriebea wurde, und der frühere Inhaber, Dr. Bailey wurde wieder 
angestellt. 

Bei der Eündigung hatte wohl eine geringe Aenderung der politischen 
Majorität in der Ortsbehörde mitgespielt. 

Der Herausgeber des Pablic health macht mit Becht darauf anfmerksauL 
daß die enge Verbindung zwischen den Aerzten zum Woble des Standes und 
des Publikums die besten Früchte trägt. Dr. May er-Simmem. 


0 . Sebniiizaeiiveee&. 

Vom englischen Hebammenwesen. (lüdwives',notes). Von Fiemantle. 
Public health; XXII, 1908, Oktober, Dezember. 

Im Juni dieses Jahres hat die Zentralbehörde*) für das Hebammen- 
wesen (the Central midwives board) durch D. F. H.Champneys ein Flugblatt 
über «Erebs der Frau* verfassen lassen, das durch die Aufsichtsbehörden der 
(Grafschaft (local supervising autborities) unter die Hebammen verteilt werden 
soll. Der Schluß des gut abgefaßten Schriftstückes lautet: »Alle Frauen 
(Hebammen und Pflegerinnen, aber nicht diese allein), die über Blutungea, 
Ausflüsse und dergl. um Bat gefragt werden, sollen Jede eigene Meinnzgs- 
äußerung ablehnen und nur veranlassen, daß sofort ein tüchtiger Arzt au¬ 
gezogen werde und eine Untersuchung vornehme.* 

Um das amtliche Prüfungszeugnis des Board zu erlangen, muß Jede 
Schülerin 20 Geburten geleitet haben. Die Behörde entschied: Kein Fall kann 


‘) VergL diese Zeitschrift; 1905, 8. 784; 1906, S. 478; 1907. 
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all pentalieh geleitete Gebart gexihlt werden, in welchem die Schhlerin nicht 
mehr als eine ioßere and innere üntersnohang yorgenommen hat; persönlich 
die Entbindang von Kopf und KOrper des Kindes, Plaeenta and Eihänten ge¬ 
leitet hat. War die Zasiehang eines Arztes nOtig, so darf doch der Fall an- 
gerechnet werden. 

Die Zentralbehörde hatte im Jali 1908 84 Fälle von Hebammen- 
yerfehlangen za beurteilen; 7mal handelte es sich am Nachlässigkeit in der 
Beschaffung der Instramente, 6 mal warde es schaldhaft anterlassen, nach 
ärztlicher Hilfe za senden, 3mal am Trunkenheit; fernere Fälle waren: Vei- 
weigerong, die Ansrflstang zur ßesiditigang za zeigen; Praktizieren trotz 
Verbotes der Praxis; Vernachlässigang der l9aa; Darrridien yon Pillen, um 
Fehlgebart za erzielen. 

Nicht bloß die Aafsiehtsbehörden der mittleren and oberen In¬ 
stanz hat eine Hebamme za f&rchten, die sich gegen die Gesetze yergeht — 
auch eine Klage „wegen Vernachlässigang“ kann yor den Gerichten dann 
noch Erfolg haben, wenn die VerwaltangsbehOrde (the midwires’ act 
Committee) der Grafschaft ein Eingreifen ablehnt; in einem solchen Falle der 
Grafschaft Northamptonshire warde die Hebamme za 20 £ Schadenersatz 
yerarteilt. 

Bei anehelichen Gebarten kann es za eigenartigen Konflikten zwischen 
Medizinalbeamten und dem Hebammenschutzyerein kommen. Die un¬ 
eheliche Matter ist nämlich der Ansicht, nur Arzt und Hebamme erhielten 
yon ihren Angaben (Aber den Vater)- Kenntnis; in Wirklichkeit erfährt auch 
der Gesandheitsinepektor davon. Mißbraucht non dieser das in ihn gesetzte 
Vertrauen und plaudert das Gehörte aas, so gerät die Hebamme in den Ver¬ 
dacht, sie habe das Berafsgeheimnis verletzt. Sie wendet sich dann an die 
„Midwives’ Defence association“, die sich wieder an dem medicaloiflcer of 
heaitb, als Vorgesetzten des Gesandheitsinspektors hält. Aach eine sorgfältige 
Wahl und Beratang der health visitors konnte vor solchen Unannehmlichkeiten 
nicht schätzen. 

Im Jahre 1910 sollen bekanntlich nar formgerecht geprflfte Hebammen*) 
in England tätig sein. Der Grafschaftsmedizinalbeamte von Derbyshire, der 
847 Hebammen za revidieren hat, weist nun darauf hin, daß fAr ländliche 
Bezirke die PrAfangsordnang za streng sei und macht den Vorschlag, daß 
Hebammen vom Lande, die eine weniger strenge PrAfang bestehen, von Jahr 
za Jahr die erneute Erlaubnis zum Praktizieren erhalten sollen, voransgesetzt, 
daß die praktischen Aerzte des Distrikts die Kandidatinnen fAr taaglich halten 
und die Aafsichtsbehörde mit ihnen zofrieden bleibt. 

Gegen diesen Vorschlag wendet sich der Verfasser, obwohl er von sehr 
einflaßreicher Seite aasgeht. Er hält ihn fAr einen BAckschritt. Das Gesetz 
nicht ansfAhren, obwohl er Gesetzeskraft erlangt habe, heiße die ganze Kraft 
der Verwaltang aaf dem Gebiete der öffentlichen Gesandheitspflege schwächen. 
Das Gesetz werde wohl in abgelegenen, ländlichen Bezirken Unannehmlich¬ 
keiten, [Schwierigkeiten und selbst Gefahren fAr die Kreissenden bringen, 
aber nur dann wenn sie es anterlassen, statt der angeprAften Hebamme den 
Arzt sazaziehen. ln den meisten Fällen werde der Fall gerade wie bis jetzt 
verlaufen; die Hebamme werde voraassichtlich aber sich mit dem Arztelin 
Verbindung setzen and alle Handreichungen tan, während der Arzt’die Ver- 
antwortang za tragen habe. 

Die ganze Frage ist eine Geldfrage. Der Staat'verlangt, daß die Matter 
bei der Entbindang durch eine geprüfte Hebamme oder durch den Arzt vor 
den Gefahren der Entbindang geschützt werde. Die Kosten hat daher die 
Allgemeinheit za tragen; entweder haben wohltätige Gesellschaften oder die 
Armenpflege einzatreten. Je deutlicher die Gefahren fAr Frauen in.) abge¬ 
legenen Gegenden in die Erscheinung treten, umfso leichter wird die Ärmen- 
behörde zu Aberzeugen sein, daß sie fAr das_Honorar^des Arztes bei zahlungs- 
anfähigen Frauen aufkommen muß. 

Und doch — dem Arzte kann die normale Gebartshilfe unmöglich aaf 
die Dauer zugemutet werden. Wenn er sie jetzt in ärlneren Bezirken aasAbt, 
so ist es mehr aas Humanität, als ans Selbstinteresse; die geringe Zu- 


*) Vercrleiche .Das eene englische Hebammengesetz“. Diese Zeitschrift; 
1906, Seite 784. 
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nähme der (engUechenl) Aerzte, die mehr zkzdemisohe Lebens- 
fflhrang des drztlichen Standes — alles wirkt daraal hin, daß der 
Bai nach tttchtigen, geprüften Hebammen weiter erbeben werden maß and 
daß nach die ArmenbehOrden, wohltätige Gesellschaften and Personen für 
weitere Ausbildang der Hebammen einzatreten haben. 

_ Dr. Mayer•Simmern. 


Besprechungen. 

FroC Dr. 0. Flftgge-Breslaa: Die Verbzeltongsweiae und Be- 
Aftmpfung der Tuberkulose auf Grund experimenteller Unter* 
suohungen im hygienischen Institut der Königlichen Unirer- 
sltät Breslau 189S—1008. Leipzig 1908. Verlag von Veit & Co. 
817 S. mit 21 Figaren and 1 Tafel. Preis: 20 Mark. 

Flügge hat in dem vorliegenden Bande alle Arbeiten über Taberkalose 
vereinigt, die aus seinem Institnt in Laafe der letzten 10 Jahre, sameist in 
der Zeitschrift für Hygiene and Infektionskrankheiten, erschienen sind. Der 
großzügige Plan, nach dem diese Arbeiten schrittweise and alle Möglichkeiten 
and Beziehangen der Taberknloscinfcktion erschöpfend antemommen worden 
sind, tritt hier in seinem Zasammenhange klar vor Aagen. Die Ueberlegenheit 
der Inhalatioostaberknlose, and zwar aal dem Wege der zuerst von Flügge 
horvorgcbobenen Tiöpfcbeniofektion, vor allen anderen Infektionsweisen wird 
durch eindeutige Beweise za einer unbestreitbaren Tatsache erhoben. In den 
neuen, bisher zam größten Teil nach unveröffentlichten Arbeiten sind zam 
ersten Mal die Infektionsgelegenheiten und die für die einzelnen lofektioss* 
Wege zur Infektion nötigen Bazillenmengen im Experiment qasmtitativ erforscht 
und die Beziehangen zwischen lofektionsgelegenheit and adäquatem lofektions* 
weg einerseits S und zwischen Tiorexperiment and menschlicher Taberkalose 
anderseits nach dieser quantitativen Bichtang kritisch gewürdigt Es ist von 
größter Wichtigkeit, daß wir nun nicht mehr mit allgemeinen Begriffen und 
Möglichkeiten za operieren brauchen, sondern daß wir mit greifbaren Zahlen 
rechnen können, wenn wir die MOglichkeitan der Taberkoloseinfektion ver¬ 
gleichend betrachten. 

Die einzelnen Arbeiten sind in dem Bache nicht mehr nach ihrer zeit¬ 
lichen Beihenfolge aafgeführt, sondern sinngemäß dem ganzen Plan unterge¬ 
ordnet. Sämtliche Arbeiten teilen sich in 4 Groppen; von diesen behandelt 
die erstej die Infektionsgelegenbeiten in der menschlichen Umgebong; die 
zweite die Eintrittswege der Tuberkelbazillen in den Tier- und Menschenkörper; 
die dritte die persönliche Disposition zar Taberkalose; die vierte die Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose. 

Den weitaus größten Baum nehmen in der ersten Gruppe, Inlektions¬ 
gelegenheiten, die Arbeiten ein, welche sich mit der Verbreitang der 
Taberkalose in der Luft beschäftigen. Bier finden sich die älteren Arbeiten 
Flügges," Lalschts^chenkos, Heymanns, welche den Uebergang 
von Keimen in die Luft and den Transport derselben durch Luftströmungen 
studierten and dann die hochbedentsame Tatsache der Bildung und Ans- 
streaang feinster, mit Bazillen beladenen Tröpfchen beim Hasten nach- 
wiesen. Experimente, deren praktische Bedentang darin gipfelte, daß 
hier zam ersten Mal Tiere durch Inhalation beim Hosien verspritzter Tröpf¬ 
chen vonT Phthisikern infiziert wurden, die also schlagend bewiesen, daß 
diese tuberkelbazillonhaltigen feinsten Tröpfchen auf größere Entfernungen 
hin in den Inspirationsstrom gelangen und eine Infektion in der Lunge 
erzeugen können.'';Diese Entdeckung wurde durch spätere Versache Hey¬ 
manns über die Intensität der Tröpfebenausstreuung, die Schwebedaaer 
der Tröpfchen, die Entfernung, auf welche sie wirksam sind, sowie durch die 
neaere Arbeit Zi'eschös'.über die quantitativen Verhältnisse bei der Tröpl- 
chenausstattang geklärt. So zeigte sieb, daß wohl dO**/, (bei wiederholten 
Untersuchungen 80 und (mehr) der Phthisiker, die Bazillen im Sputum haben, 
Tröpfchen ausstreuon, daß die binnen */• Stande aal einer Glasplatte (40—80 
cm Entfcrnang) aufgefangenen Tröpfchen in 20"/« der üntersuennngen 4(X) bis 
200U0 Tuberkelbazillen enthielten (in 80*/o keine odor weniger als 400). Nimmt 
man aber’nach den entsprechenden Experimenten an, daß etwa 2(M)—400 
Bazillen nötig sind, am b der Lange Infektion za erzeugen, so ergibt 
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sieb, daß die Tröpfoheninfektlon nicht eintreten wird bei kurzem Zusammen- 
sein mit den Pbtbuikem, und wenn man sich direkten Hastenstoßen in der 
Entfernung bis auf 1 m nicht aassetzt; daß sie aber, wenn diese Bedingungen 
aasgeschaltet werden, eine wirkliche und große, ja die größte ttberbaupt ne* 
stehende defahr für das Zustandekommen der Tuberkulose bedeutet. 

Eine zweite Folge Ton Arbeiten: Flügge, Neißer, Sticker, Hey* 
mann, Beninde, Eirstein, Qottschlich, Noetel beschäftigt sich 
damit, die üeberlegenheit der Tröpfcheninfektion über die Staubinfektion 
(Cornet), d. h. die Infektion durch eingetrocknetes, zerriebenes, staubförmiges 
Spntum darzatun. Die Staubinfektion kann nur relativ selten zustande kommen. 
Sputnrn trocknet fast nie (am allerwenigsten in den meist engen, feuchten 
Phthisikerwohnungen) so vollständig ein, daß die Bildung feinster, flugfähiger 
Stäubchen beim Zerreiben eintritt. Zum Aufwirbeln sind ganz starke, meena* 
nisebe Aktionen erforderlich, wie sie auch in der Wohnung selten Vorkommen. 
Die aofgewirbelten, bazillonhaltigen Stäubchen senken sich sofort wieder ab. 
Qefähriieh scheinen eigentlich nur die feinsten Fasern der mit Sputum ver* 
unreinigten Taschentücher und Kleider. Vor allen Dingen galt es, die im 
Staub beflndlichen Tuberkelbazillen auch auf dem adäquaten Infektionsweg, 
d. b. dem Inbalationsweg einwirken zu lassen. Inhalations versuche, die 
KOhlisch mit dem Staub ausgesucht schlechter Phthisikerwohnungen an 
Meerschweinchen anstellte, flelen sämtlich negativ aus, obwohl Tuberkel* 
bazillen in dem Staub waren, wie die subkutanen Eontrollimpfungen ergaben. 

Ebenso galt es, die Bedeutung der stark überschätzten Eontaktinfektion 
für die Ausbreitung der Tuberkulose namentlich im Eindesalter (Schmutz* und 
Schmierinfektion) auf das richtige Maß zurückzufübren.*) 

Der erste Teil schließt mit Arbeiten über das Vorkommen von Tuberkel* 
bazillen in Milch und Butter usw. von perlsüchtigen Kühen (Herr und Be* 
’ ninde), über die Beziehungen der Sänglingsernährung zur Entstehung der 
Tuberkulose (Speck) und mit statistisch - etnographiseben Beiträgen Hey* 
mann3 über dieses Kapitel. Hierher gehören auch die neuen, Arbeiten 
Ostermanns und Heymanns^). Alle lassen erkennen, daß die Milch 
und ihre Präparate nur einen geringen Einfluß auf die allgemeine Tuberknlose* 
freqnenz ansüben. 

Die zweite Qruppe der Arbeiten: üeber die Eintrittswege der Tu 
ber k olbuzillen in den Tier- u. Menschenkörper wird durch die älteren Arbeiten 
Nenningere und Pauls eingeleitet, von denen das Eindringen von Keimen 
in die Lungen nachgewiesen wurde. Bakterienhaltige Stäubchen, noch mehr 
feinste Tröpfchen gelangen mit dem Inspirationsstrom bis in die feinsten Ver¬ 
zweigungen der Bronchien, bis in die peripheren Lungenteile. Diese Inba* 
lationsversuche, welche trotz ihrer absoluten Eindeutigkeit selbst in neuester 
Zeit teils ignoriert, teils bestritten werden, wurden in weiteren positiven Ver¬ 
suchsreihen fortgefdhrt: Inhalation von Boß und unbelebten Staubteilchen, 
Inhalation von Schimmelpilzsporen (6 all in). Insbesondere wurde die Inha¬ 
lation der Tuberkelbazillen in zahlreichen Experimenten studiert. Die Tu* 
berkelbazillen wurden nach der Inhalation biologisch ans den Langenteilen 
(bei größeren Dosen auch mikroskopisch) naebgewiesen (Heymann). Vor 
allem aber wurden die quantitativen Verhältnisse, die zur Infektion nötigen 
ßazillenmengen genau studiert (Findel, Beichenbach, Alexander) sowohl 
für die Inhalation, wie für die Fütterung. Einstimmig zeigte sich, daß 
bei allen Tieren, bei denen durch Fütterung die Erzeugung einer Tuberkulose 
gelang, die Infektion auf dem Inhalationswege (Spray, Tröpfcheninfektion) sich 
rascher, sicherer und mit viel geringeren Dosen erzielen ließ. Während z. B. 
bei dem Meerschweinchen 160 inhalierte Bazillen zur Infektion genügten von 
denen */• 1» Ao» oberen Luftwegen stecken blieben und Vt in die Lunge ge¬ 
langte, waren bei einmaliger Fütterung 10 mg Kultur = 4(X) Millionen Ba¬ 
zillen erforderlich. Dieser ungeheure Unterschied widerlegt auch die Behaup¬ 
tung, daß nur die bei der Inhalation verschlackten Tuberkelbazillen vom Darm 
aus die Infektion bewirkten, da bei so geringen Dosen niemals eine Infektion 
vom Darm aus eintritt. Ebenso konnte nachgewiesen werden, daß bei Meer¬ 
schweinchen bei Fütterung mit nicht allzu übertriebenen Dosen von Tuberkel* 


*) Beferat über die betreffenden besonderen Arbeiten Ostermanns 
und Heymanns siehe Nr. 23 dieser Zeitschrift; 1908, S, 848. 



278 


TageflouhrieMen. 


basiUen ein rueher Dnrchtritt durch die Dnrmwnad ni^ etnttfladet (Belchen* 
bach and Bock); dafi also die Ansicht derer falsch ist, welche die Longen* 
tnberknlose lediglich aof das rasche Dnichwandern der in den Darm äuge* 
nommenen Tabeikelbazillen zarflckfhhren. In Form trockenen Staubes inhaliert 
sind nach beim Meerschweinchen viel größere Bazillenmengen zar Infektion 
nötig, da ein viel geringerer TMi der inhalierten Stäubchen in die Lunge ge* 
langt (nur etwa 4*/o)> 

In dem dritten Teil des Baches: Die persönliche Disposition zur 
Tuberkulose tritt Flügge noch rinmal bestimmt der Anschauung entgegen, 
daß die TuberkelbasUien ubiquitär yerbreitet seien. Mit der Ubiquität könne 
nur bezeichnet werden, daß die Ansteckungsmöglichkeit ein Zusammenleben 
mit den yielen Phthisikern außerordentlich yerbreitet sei. Bei seinen Erör* 
terungen über die indiyiduelle Disposition bekämpft er die Anschauung, daß 
die Lunge wie ein mechanisches Filter die in dem Blut kreisenden Bazillen 
abfange. Eine Arbeit Oettingers liefert auch hierfür den Beweis. Die 
Lunge bietet offenbar nur günstigere Wucherungsbedingungen als andere 
Organe. 

In dem letzen Teil des Werkes findet sieh die Arbeit Flügges über die 
Bekämpfung der Tuberkulose: die Beseitigung und Desinfektion des phthi* 
sischen äputums, der Kleider (Steinitz, Mötel). über das Pasteurisieren 
des Bahma (Herr) und über yerbrennbare Spuckfläschchen, Taschentücher, 
Spacknäpfe (Flügge). Eine Zusammenfassung aller üntersuchungen schließt 
das Werk. Flügge betont, daß bei dem Mangel eines geeigneten Immuni* 
sierungsrerfahrens wir einstweilen und yielleicht noch für lanse hinaus in der 
Bekämpfuag der Tuberkulose lediglich auf die Tilgung der Infektionequelien 
und Vorhütang der Uebertragung angewiesen sind; wir müssen znlrieden 
sein, wenn wir dieser Art der Bekämpfung durch genaue Erkenntnis dor Ver* 
breitangsweise der Krankheit immer mehr eine gesicherte Basis yerschaffen. 
Möge jeder, der sich ein Bild über den heutigen Stand der Tuberkaloseforschung 
und über die Verbreitung der Tuberkulose überhaupt machen will, dieaes 
Werk lesen. Es bietet eine logisch yerbundene Beihe yon Experimenten, Tat* 
Bachen und Betrachtungen, deren Wahrheit jeden überzeugen wird, der nicht 
mit Vorurteilen nnd Michtyerstehenwollen an sie herantritt. 

Dr. Ostermann*Breslau. 


Tagesnaclirlchtan. 

Dem Belchstnge ist eine Noyelie znm Strafgesetzbuch yorgelegt« 
in der außer Aenderung der jetzt geltenden Bestimmungen znm Schutze der 
Ehre (Erhöhung dor Geldstrafen und Einschränkung des Wahrheitsbeweises 
bei Beleidigungen), über Hausfriedensbrucb, Erpressung usw., folgende Vorschrift 
zum Schatz gegen die Mißhandlung yon Kindern usw. als § 228a, Abs. 2 
eingestellt ist: 

„Gleiche Strafe tritt ein, wenn gegen eine noch nicht yierzehn Jahre 
alte oder wegen Gebrechlichkeit oder Krankheit wehrlose Person, die 
der Fürsorge oder Obhut des Täters untersteht, eine Körperyerletznng 
mittels grausamer Behandlunu begangen wird." 

Ferner ist die Strafe wegen Tierquälerei aus der Kategorie der lieber* 
trotungen in die der Vergehen unter § 145 b gestellt oder fdr den, der Tiere 
boshaft quält oder roh mißhandelt, ohne die frühere Einschränkung (Oeffent* 
lichkeit und Erregung yon Aergemis) eine Strafe yon Gefängnis bis 8 Monaten 
oder Geldstrafe bis zu 600 Mark yorgeseben. In der Begründung hierzu werden 
die Bestrebungen, auch die wissenschaftliche Viyiaektion als Tier¬ 
quälerei strafbar zu machen, ausdrücklich zurückgewiesen und betont, daß das 
wissenschaftliche Tierexperiment nicht unter § 146 b falle, da es als Grundlage 
zu wichtigen nnd segensreichen Entdeckungen auf dem (iebiete der Hriikunde 
nicht entbehrt werden könne. 


Der Entwarf einer Betehgyerslchernngsordnung, der alle drei großen 
sozialen Gesetze (Krankenyersicherunga*, Unfallrersieherungs- und Alters- und 
InyalidenyersicherangB - Gesetz) ln ein Gesetz (mit 1793 Paragraphen) zusammen- 
faßt, ist jetzt als besondere Beilage zun Beichsanzeiger yeröffentlicht und 
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kaiii Im BneUimidel dareh HeymaBBS Verlag, Berlia, Hanentraße 44, zum 
PreUe tob 2,80 Mark bezogen werden. 

Die nene Prüfangzordnnng für Zahnlrzte ist unter dem 16. Hirz vom 
Beickzkanzler TerOffentlicht. Sie tritt rorbebaltUcb der Uebergangzbeztimmnngen 
am I. Oktober d. J. in Kraft. Danach wird alz Vorbildnng das Beifezengniz 
eines Qymnasiams, Bealgymnaziomz oder einer Oberrealschnle, in letzterem 
Falle unter Nachweis der fär die Versetzung in die Oberseknnda eines Beal« 
gymnasinma erforderlichen Lateinkenntnisse gefordert. Es folgt, ein Studium 
tob 8 Semestern, nach dessen Absclünß die Vorprüfung stattfindet. Nach einem 
weiteren Studium yon 4 Semestern wird die Staatsprüfung abgeleistet, deren 
Bestehen die Erteilung der Approbation als Zahnarzt zur Folge hat. Der ganze 
Ausbildungsgang erfordert also künftig bei den Zahnärzten 8‘/i Jahre Studium 
und die Zeit der Staatsprüfung. _ 


In Bayern ist durch Erlaß des Hinisterlnms des Innern vom 24. Januar 
1909 Pertofreiheit ffir die Anzeige der Krankhelts- und Todesfälle ein- 

f eführt. Die Aerzte erhalten Postkarten mit Torgedrncktem Muster nnd dem 
'ermerk: „Portopflichtige Dienstsache"; das Porto dafür haben die Polizei¬ 
behörden zu tragen. _ 

Heeklenbnrg-Schwerin* An der Universität Bestock sind jetzt die 
dortigen bisherigen mit dem Institut für Hygiene verbnndenen Einrichtungen 
der Medizinalverwaltnng zu einem von der Medizinalabteilnng des Ministerinms 
ressortierenden Institut für Öffentliche Gesundheitspflege vereinigt worden. 
Es enthält drei Abteiinngcn: 1. für Forschungen zur Bekämpfung der In¬ 
fektionskrankheiten (als solche ist sie die Untersuchungsanstalt für die medi¬ 
zinalpolizeiliche Ermittelung übertragbarer Elrankheiten nnd Seuchen im Wege 
bakteriologischer Untersuchung und die Niederlage für die Gefäße zur Ver¬ 
sendung infektiösen Materials); 2. für Tierhygiene nnd Sernmbereitnng; 
8. für technische Untersuchnng von Lebensmitt^. Der Direktor des Uni- 
veraitätsinstituts für Hygiene ist auch gleichzeitig Direktor dieses Instituts. 


Ln Herzogtum Brannschweig ist von dem dortigen Landes-Medisinm 
unter dem 81. Januar d. J. eine nene DieBStanwelsnng und GeblUiren- 
ordniiBg für Hebammen erlassen. 


Dem Professor der gerichtlichen Medizin Medizinalrat Dr.Puppe In 
Königsberg L Pr. ist ein Lehrauftrag für soziale Medizin erteilt. 


In der Woche vom 18.—17. April finden abermals die vom Berliner 
Zeatralverbande zur Bekämpfung des Alkoholismns veranstalteten Wlssen- 
sehaftllehen Torlesnngen zum btndinm des Alkoholismns in der Uoirersität 
hl Beriin statt. Das Programm des diesjährigen Kurses lautet: Geh. Justiz- 
rat Dr. Kahl-Berlin, Bektor der Universität: ErOffanngsansprache; Geb. Med.- 
Bat Dr. Bnbner-Berlin: Wissenschaftliche Einleitungsansprache; Direktor 
Trflper-Jena: Der Alkohol als Ursache von Minderwertigkeiten im Leibes- 
und Seelenleben der Jagend; Pastor D. Weber-Müncben-Gladbach: Alkohol 
nnd soziale Verhältnisse; Geh. Med.-Bat Prot Dr. Eulenburg-Berlin: Al¬ 
kohol und Nervenkrankheiten; Landesversichernngsrat Hansen-Kiel: Ar- 
beiterversieberung und Alkoholismns; Direktor Dr. Kapff-Waldfrieden: Die 
pbyehotherapeutische Behandlung von Alkoholkranken in der modernen 8pe- 
shilaBstalt; Pfarrer Neumann-Mündt b. Tietz: Fürsorge und Vorsorge bei 
Tmnkgetährdeten; Dr.med. BQsler-Beichenberg: Volkszncht und Trinksitte; 
Btrafanstaltsdirektor Schwandner-Lndwigsbnrg: Strafe nnd Strafvollzug in 
bezug auf Alkoholismns; Syndikus Dr. jur. Hauswald-Strabnnd: Sozial¬ 
ethische Wirkungen der Schankkonzessionssteuer; Generalsekretär Gonser- 
BerUn; Der Alkoholismns auf dem Lande; Dr. med. Bosenfeld-Breslau: 
Alkohol als Heilmittel; Wirkt Geh. Ober-Beg.-Bat Senatspräsident Dr. von 
Strauß nnd Torney: Der neueste Versuch der Begeluug des Sebaok- 
geireil^ in England. Auskunft erteilen die Geschäftsstellen des Zentral- 
verbsades nur Bekämpfnng des Alkoholismns, Friedenau, Bnbenstraße 87 und 
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dei Deatioben Vereliui gegen den Hifibravch geistiger Getrtnke, Berlin W. 15, 
Uhlandstr. 146. _ 

Die LandesTersicbernngsanstnlt Berlin bat beschlossen, 
eigene Taberkolosestatlonen zar HeimfQrsorge für die in ihren Wohnungen 
bleibenden Kranken za errichten. Die Stationen werden nach den von Bobert 
Koch aafgestellten Omndsätzen der Seachenbekämpfang organisiert and sollen 
in systematischer Weise der Weiterrerbreitang der Taberkulose in Berlin ent* 
gegenarbeiten. Insbesondere sollen die Wohnangen, in denen ansteckangs* 
fähige Langenkranke in vorgeschrittenem Erankheitszastand wohnen, saniert 
and die gesanden Familiennütglieder darch hygienische Isolierang der Kranken 
im Baase vor Ansteckong bewahrt werden. Einige solcher Stationen sind 
schon errichtet _ 

Das Deatche Zentralkomitee zar Bekämpfang der Taber- 
kalose hat ein Tnberknlose« Wandermnsenm zasammengestellt, das zar 
Aafklärang weiter Volkskreise über das Wesen, die Gefahren, die Verhfitang 
and Bekämpfang der Taberkalose beitragen and za diesem Zwecke in die 
verschiedenen Landesteile versendet werden solL Zunächst soll es eine Wan* 
derong in die Bbeinprovinz antreten and Anfang April zam ersten Mal in 
Kreoznach zar Aofstellong gelangen. 


Die diesjährige Hanptversammlang der Dentsehen Gesellschaft für 
Yolksbäder wird am 19. Mai, dem Tage vor Himmelfahrt, in Nürnberg 
abgehalten werden. _ 


Der Bericht Uber die TU. Internationale Tnberknlose ■Konferenz 
(Philadelphia, September 1908) ist jetzt im Selbstverläge der internationalen 
Vereinigang gegen die Taberkalose in einer Stärke von 83 Drackbogen er¬ 
schienen and wird den der Vereinigang angehOrenden nationalen Gesellschaften 
für ihre Mitglieder zom Selbstkostenpreis (2,80 Mark) zar YerfOgong gestellt. 

« 

Spreohnaal. 

Za der Antwort in Nr. 6 der Zeitschrift, betreffend Verhängen der 
Schanfenster der Apotheken an Sonn* and Feiertagen, wird noch nach¬ 
träglich anf ein diese Antwort bestätigendes Urteil des Eammergerichts vom 
34. Jali 1908 hingewiesen, in dem aasdrOcklich aasgesprochen ist, daß die Apo* 
theker in Preaßen nach den hier geltenden Polizeiverordnnngen über die änßere 
Heiligkeit der Sonn- and Festtage während der für den allgemeinen Geschäfts¬ 
verkehr nicht zagelassenen Verkanfsstnnden nar Arzneimittel oder Gegenstände 
der Krankenpflege ln ihrem Schanfenster aasstellen dürfen and andere Waren 
ans diesem entfernt werden müssen. Also ein Verhängen der Schaufenster 
kann danach nicht verlangt werden. 

Anfrage des Kreisarztes Dr. Sch. ln Z.t 1. Sind „Amol*, ein Prä- 
Mrat der Firma Wasmnth & Co., and 1 proz. EresolinlOsang dem freien 
Verkehr überlassen P 

8. Darf der Zahntechniker oder Barbier bei der Extraktion der Zähne 
lokal-betäabende Mitte), wie Chloraethyl asw. anwenden P 

Antwort: ZaNr. 1: „Amol* ist Karmelitergeist, der nach Angabe 
der Fabrikanten aas Zitwer, Zimmt, Nelken, Pfeffermünz, Melisse and ver¬ 
wandten Labiaten bereitet wird. Wenn seine Zasammensetzang nach nicht 
völlig genau derjenigen des Karmelitergeistes entspricht, die im Deutschen 
Arzneibach für Karmelitergeist vorgeschtieben ist, so ist Amol doch als frei¬ 
gegeben nach A Nr. 6 der Kaiserl. Verordnang vom 22. Oktober 1901 anzn* 
sehen. Dasselbe gilt betreffs der 1 proz. EresolinlOsang, die wie Earbolwasser 
den Desütfizientien znzarechnen ist and auch nicht za den Giften gehOrt. 

Za Nr. 2: Dar Zahntechniker kann bei Zahneztraktionon lokal* betäabende 
Mittel verwenden; den Apothekern ist es aber verboten, solche an sie abza¬ 
geben (s. Min.-Erlaß vom 27. Oktober 1906). 


Eedaktlon: Geh. Med.-Bat Prot Dr. Bapmnnd, Beg.- n. Med.*Eat io Minden i. W. 

J. C. C. Brnnt, HeriOfl« Slcbi.ii. FQrftl. 8eh.*L.Hofbuobdrtickerel In Minden. 
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MEDIZINALBEAMTE. 


ZNlNiMitt fir te iMaate ÜHndMtsaHsn, 

fOr gerichtliche Medizin, Psychiatrie und Irrenwesen. 

Henuugegcbea 

eoa 

Geh. Hed.-Rat Prot Dr. OTTO RAPMUND, 

Beftevafs- mad Mediriaalral la Mladea 1« W. 

Offizielles Organ des Deutschen, Preussischen, Bayerischen, WQrttembergischen, 
Badischen und Mecklenburgischen Medizinalbeamtenvereins. 

Verlag Ton Fiseher's medii. Buehhandlg., H. Kornfeld, 
Berlin W. 85, Lütsowstr. 10. 

laMrale aehiMa die Terlefghendlnag sowie eOe Aaaoaeea-nq^edltlonea des la« 

aad Aasleades eatgegea. 

Nr. 8. .jedJito—f.[[ 20. April. 


Au dem üairenitltB'Iutitat fUr geriohtiiohe Medizin zu Kdnigsberg i. Pr. 
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Vergleichende Untersuchungen Uber die gerichteärztliche 
Bedeutung einiger Methoden zum Nachweis von Kohlenoxyd 

im Blut. 

Yen Dr. Deepner, ehemaligem Azsiztenten am lutitat. 

Seit Hoppe-Seyler im Jahre 1864 die spektroskopische 
Untenraehiing des Blates zom Nachweis der Eohlenozydyergiftnng 
emphihl and bald darauf auch eine chemische Eohlenozydblatprobe 
einfflhrte, haben sich sehr viele Autoren mit der Frage der Er¬ 
kennung der EohlenozydVergiftung beschäftigt und eine große 
Anzahl von chemischen Proben hierfflr angegeben, die fast alle 
auf demselben Prinzip wie die Hoppe-Seylersche Natronlaugen- 
probe beruhen, daß in Blatlösungen bei Hervormfang eines Nieder¬ 
schlages durch chemische oder physikalische Mittel die rote Blut- 
Offbe sich in ein schmutziges Braun oder Gtrau verwandelt, daß 
dagegen Eohlenoxydblut seine rote Farbe mehr oder weniger erhält. 

Diese Färbung ist nun zwar bei mit Eohlenoxyd gesättigtem 
Blut sehr augenfällig; bei einem geringeren Gehalt an Eohlen¬ 
ozyd ist sie jedoch weniger ausgeprägt, und bei einem Eohlen- 
ozydgehalt, der durch* die spektroskopische Probe gerade noch 
na^weisbu ist, vermag auch mit den besten der chemischen 
Proben nur der, der sich mit diesen sehr viel beschäftigt hat. 
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Da 68 Waehholz gelang, eine Beilie Ton Einwftnden, die 
▼on yersehiedenen Seiten, besonders Ton Richter (6) gegen das 
Prinzip seiner Eohlenozydprobe erhoben worden, zn widerlegen, 
nnd er mehrfiach Fälle TerOffentlichte (6 n. 7), in denen er im 
Blnte Ton längere Zeit, bis zo 7 Tagen, nach der Eohleno]^d- 
einatmnng verstorbenen Menschen das Kohlenoxyd nachznweisen 
vermochte, schien sein Verfahren alle bisherigen zo ttbertreffen, 
da hiermit der Nachweis des Eohlenoi^ds im Blot noch einwands¬ 
frei möglich sein sollte, wenn nnr 6^/o der znr völligen Sättigung 
erforderlichen Menge dieses Gases vorhanden wären (17>. Als 
die Wachholz-Sieradzkische Probe jedoch von verschiedenen 
Autoren gleichzeitig mit anderen Proben bei der Untersochnng 
von Eohlenozydver^ongen angewandt wurde, waren die Resul¬ 
tate weniger erfreulich: 

Reuter (9) erhielt bei 14 Eohlenozydvergiftongsfällen mit 
der Wachholzschen Probe stets nur kaffeebraune oder gnu- 
braune bis braunrot gefärbte Gerinnsel, die zwar manchmal einen 
deutlichen rötlichen Stich hatten, aber nie die charakteristischen 
Farbentöne darboten wie die gleichzeitig angestellte E unke Ische 
Probe. Die geschttttelten Proben ergaben gcubgrau oder graubraun 
gafirbte Niederschläge. 

Bei den Versuchen von Strassmann und Schulz (10) ilcd 
die Waehholz-Sieradzkische Probe bei positivem Ausfiall der 
Palladiomchlorttrreaktion öfters negativ ans, während die Eata- 
yamasehe und die Tanninprobe noch geringen Farbennnterschied 
zeigten oder ein unsicheres Resultat ergaben. Auf Grund ihrer 
üfttersnchnugen betonten Strassmann nnd Schulz, daß «bei 
der Beurteilung des Ausfalls der chemischen Farbenreaktionen 
und der Farben überhaupt* der persönlichen Ansicht des ünter- 
suchers ein sehr großer Einfluß znkomme. Oefters ergaben ihnen 
die chemischen Niederschlagsmethoden voneinander abweichende 
Resultate; in anderen Fällen zeigten sich die Proben negativ, 
während den Umständen nach ein positives Ergebnis zn erwarten 
gewesen wäre. Im allgemeinen war der Ausfall der Proben 
ensieher. 

K. V. Snry (11), der ebenfalls bei einer Anzahl von Eohlen- 
e^dvergiftnngen vergleichende üntersnchnngen mit verschiedenen 
Nachweismethoden anstellte, konnte bei dem Wachholz-Sie- 
rsdzkisehen Verfahren nnr zweimal eine rötliche Färbung des 
Niederschlags, wie er ihn bei der Schulz-Ennkelschen Probe 
regelmäßig erhielt, festznstellen. Auf Grund seiner üntersnchnngen 
warnt er, speziedl bei Sektionen auf dem Lande, die Waehholz- 
Sieradzkische Probe vorznnehmen, da sie selbst bei zweifed- 
fosen Vergiftnngsfällen keine eindeutigen Resultate liefere. 

In schroffem Gegensatz zu den Untersuchungsergebnissen 
der angeführten Autoren stehen die einer von Grünzweig nnd 
Pachonski, zwei Schülern von Wachholz, veröffentlichten 
Arbeit (1^. Grünzweig und Pachonski haben Untersuchungen 
Aber die Empfludlichkeitsgrenze verschiedener chemischer Eohlen- 
oxydproben hi Verbindung mit dem Wachholz-Sieradzkisehf^ 
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ohne Vergleichsprobe das Vorhandensein dieses Eohlenozydgehaltes 
zu erkennen. 

Ist der Eohlenozydgehalt eines Blutes noch geringer, so ist 
eine Vergleichsprobe von kohlenozydfreiem Blut unerläßlich. Da 
die zu erwartenden Farbenunterschiede nur sehr geringe sind, 
ist Tierblut oder Blut einer anderen menschlichen Leiche zur Ver¬ 
gleichsprobe nicht brauchbar; denn wie es von rerschiedenen 
Autoren beobachtet ist und wie ich selbst es auch bei meinen 
Versuchen gefunden habe, weisen die Niederschläge verschiedener 
Blutarten häufig erhebliche Farbenunterschiede auf. Schon Li man 
▼ersuchte daher, durch längeres Schütteln mit Luft Blut seines 
Eohlenozydgehaltes zu berauben, um es so als Vergleichsprobe 
brauchen zu können. Genauere Untersuchungen hierüber hat 
B. Schulz (1) angestellt. Er konnte zwar die Beobachtung 
Lima ns bestätigen, daß man durch längeres Schütteln das 
Eohlenozyd aus dem Blute verdrängen könne, doch warnt er vor 
üeberschätzung dieser Tatsache, da auch der Niederschlag einer 
Probe normalen Blutes nach Schütteln anders gefärbt erscheine, 
als ohne Schütteln, wodurch bei geringem Eohlenozydgehalt die 
Beurteilung von Farbenunterschieden erschwert werde. Immerhin 
meint B. Schulz, daß bei einem Eohlenozydgehalt von 30 
Farbennnterschied der Niederschläge der Tanninprobe leichter 
auch für den Ungeübten zu erkennen sei, als das spektroskopische 
Verhalten des Blutes bei diesem Eohlenozydgehalt 

Stolper (2) ist dagegen der Ansicht, daß nach den Er¬ 
fahrungen der Praktiker die spektroskopische Methode allen 
■anderen voranstehe, doch könne man auch aus dem überein¬ 
stimmenden Ausfall der Besultate mehrerer Niederschlagsmethoden 
Schlüsse ziehen. L. Wachholz (8) kam ebenfalls auf Grund 
seiner Nachprüfung der chemischen Eohlenozydproben zu dem 
Schluß, „daß alle diese im Vergleich mit den Spektralproben nur 
einen untergeordneten Wert besitzen*. 

Nicht lange darauf wies L. Wachholz in Gemeinschaft mit 
V. Sieradzki (4) nach, daß man Eohlenozydblnt leichter und 
sicherer wie sonst durch Schütteln seines Eohlenozydgehaltes 
berauben könne, wenn man den Blutfarbstoff vor dem l^ütteln 
in Methämoglobin verwandle, das mit dem Eohlenozyd keine feste 
Verbindung bilde. Durch Beduktion erhalte man diuin ans einer 
geschüttelten Blutprobe eine Lösung von reduziertem Hämoglobin, 
Dl einer ungeschüttelten Probe verbinde sich dieses Hämoglobin 
aber sofort mit dem in der Probe noch vorhandenen Eohlenozyd, 
so daß man wieder eine Eohlenozydhämoglobinlösung bekomme. 
Auf diese Beobachtung gründete L. Wachholz eine neue chemische 
Eohlenozydblntprobe, indem er sich auf diese Weise eine Eontroll- 
blntlösnng bereitete und nun die fntgliche Blutprobe nach Eunkel- 
Schulz oder nach Eatayama untersuchte. 

Das Wachholz-Sieradzkische Verfahren zur Herstellnng 
einer EoutroUblutlösung erschien in der Tat ein^Mher, als das 
von Liman und wurde unter anderen auch von G. Puppe (Ü) 
als brauchbar bezeichnet. 
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Da es Wachholz gelang, eine Reihe von Einwftnden, die 
▼on verschiedenen Seiten, besonders von Richter (6) gegen das 
Prinzip seiner Kohlenozydprobe erhoben worden, zn widerlegen, 
nnd er mehrfach Fälle veröffentlichte (6 n. 7), in denen er im 
Blnte von längere Zeit, bis zu 7 Tagen, nach der Kohlenozyd- 
einatmnng verstorbenmi Menschen das Kohlenoxyd nachznweisen 
vermochte, schien sein Verfahren alle bisherigen zn ftbertreffen, 
da hiermit der Nachweis des Kohlenoxyds im Blnt noch einwands¬ 
frei möglich sein sollte, wenn nnr 5**/o der zur völligen Sättigung 
erforderlichen Menge dieses Gases vorhanden wären (17). Als 
die Wachholz-Sieradzkische Probe jedoch von verschiedenen 
Antoren gleichzeitig mit anderen Proben bei der Untersnchnng 
von Kohlenoxydvergiftnngen angewandt wurde, waren die Resul¬ 
tate weniger erfreulich: 

Renter (9) erhielt bei 14 KohlenoxydvergiftnngsfäUen mit 
der Wachholzschen Probe stets nur kaffeebraune oder gran- 
branne bis braunrot gefärbte Gerinnsel, die zwar manchmal einen 
denüiehen rötlichen Stich hatten, aber nie die charakteristischen 
Farbentöne darboten wie die gleichzeitig angestellte KnnkeIsche 
Probe. Die geschttttelten Proben ergaben gelbgran oder granbrann 
gefärbte Niederschläge. 

Bei den Versuchen von Strassmann nnd Schulz (10) fld 
die Wachholz-Sieradzkische Probe bei positivem Ausfall der 
Palladinmchlorflrreaktion öfters negativ aus, während die Kata- 
yamasche und die Tanninprobe noch geringen Farbennnterschied 
zeigten oder ein unsicheres Resultat ergaben. Auf Grund ihrer 
UntersnchuDgen betonten Strassmann und Schulz, daß «bei 
der Beurteilung des Ausfalls der chemischen Farbenreaktionen 
nnd der Farben öberhanpt* der persönlichen Ansicht des Unter- 
snchers ein sehr großer Einfluß zukomme. Oefters ergaben ihnen 
die chemischen Niederschlagsmethoden voneinander abweichende 
Resultate; in anderen Fällen zeigten sich die Proben negativ, 
während den Umständen nach ein positives Ergebnis zn erwarten 
gewesen wäre. Im allgemeinen war der Ausfall der Proben 
unsicher. 

K. V. Snry (11), der ebenfalls bei einer Anzahl von Kohlen- 
ezydvergiftnngen vergleichende Untersuchungen mit verschiedenen 
Nachweismethoden anstellte, konnte bei dem Wachholz-Sie- 
radzkisehen Verfahren nnr zweimal eine rötliche Färbung des 
Niederschlags, wie er ihn bei der Schulz-Knnkelsehen Probe 
regelmäßig erhielt, festznstellen. Auf Grund seiner Untersuchungen 
warnt er, speziell bei Sektionen auf dem Lande, die Wachholz- 
Sieradzkische Probe vorzunehmen, da sie selbst bei zweifel¬ 
losen Vergiftnngsfällen keine eindeutigen Resultate liefere. 

In schroffem Gegensatz zn den Untersuchungsergebnissen 
der angeführten Autoren stehen die einer von Grflnzweig nnd 
Pachonski, zwei Schillern von Wachholz, veröffentlichten 
Arbeit (1^. Grttnzweig und Pachonski haben Untersuchungen 
Mer die Empfiudlichkeitsgrenze verschiedener chemischer Kohlen¬ 
oxydproben üi Verbindung mit dem Wachholz-Sieradzkischen 
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YerfStlireii ang^estellt und kommen zn dem Schlnfi, daß noch bei 
l*/o Kohlenoxyd die Tannin- nnd Essigprobe „verläßlich* seien, 
bei lO^/o Kohlenoxyd dagegen außer Itoi diesen auch bei der 
Formaldehydprobe „auffallende Unterschiede* sich bOten. Nadi 
dieser Arbeit soll die nach Wachholz-Sieradzki modifizierte 
Katayamasche Probe bei 10*/o Kohlenoxyd einen helleren, 
mit einer deutlich roten Schattierung versehenen Niederschlag 
ergeben, als die geschüttelte kohlenoxydfreie Kontrolle; der Unter¬ 
schied verschwinde nach einer Stunde. Auch bei 5®/o sei der 
Unterschied deutlich, verwische sieh aber schnell; bei 1 ®/o Kohlen¬ 
oxyd zeige das Blut nur einen „minimalen, jedoch immer noch 
bemerkbaren Unterschied*. Das geschüttelte Blut ergebe einen 
grauen, das ungeschüttelte einen rötlich grauen Niederschlag. 

Ob diese minimalen, sich schnell verwischenden UnterscMede 
„verläßlich* sind, erscheint wohl von vornherein zweifelhiit; 
jedenfalls dürfte Merbei, wovor Strassmann und Schnlz (1. c.) 
warnen, die persönliche Ansicht des Untersuchers noch viel mdir 
wie sonst für die Benrteünng des Ausfalls der Beakticm vmi 
Einfluß sein. 

Bei den widersprechenden Ansichten über den Wert des 
Wachholz-Sieradzkischen Verfahrens und der chemischen 
Niederschlag^methoden überhaupt zum Nachweis des Kohlenoxyds 
im Blut scUen es mir notwendig, vergleichende Untersuchungen 
über die Leistungsflhigkeit der einzelnen Methoden anzusteUen 
nnd insbesondere darüber, welches Verfahren wohl zur Anwendung 
am Sektionstisch am meisten empfohlen werde könne. 

Von Reuter (9) und kürzlich wieder von K. v. Snry (11) 
ist die Ansicht ausgesprochen worden, daß das Kohlenoxyd in 
Vergiftungsfällen fester an den Blutfarbstoff gebunden sei, als 
wenn man das Gas mit Leichenblnt in Berührung bringe; hier¬ 
durch, meinen beide Autoren, könne man sich wohl die abweichenden 
Resultate, die mit dem Wachholz-Sieradzkischen Verfahren 
erzielt wurden, erklären. Um dies nachzuprüfen, habe ich an 
mehreren Blutproben durch Kohlenoxydvergiftnng gestorbener 
Menschen, an dem Blut eines an Leuchtgasvergiftnng gestorbenen 
Kaninchens nnd an einer großen Anzahl mit Leuchtgas versetzter 
Leichenblntproben das Wachholzsehe Verfahren angewandt nnd 
während der Reaktion das Blut spektroskopisch untersucht. Ich 
konnte dabei feststellen, daß man durch Zusatz von Ferrizyankali 
nnd längeres Schütteln, resp. häufig wiederholtes Umgießen der 
Blntproben stets das Kohlenoxyd ans dem Blut entfernen konnte, 
gleichviel ob das Blut von einem Vergiftungsfall herrührte oder 
nachträglich mit Kohlenoxyd imprägniert worden war. Die von 
Reuter nnd v. Snry erhobenen Bedenken gegen das Prinzip des 
Wachholz-Sieradzkischen Verfahrens erwiesen sich mir also 
nicht als stichhaltig. 

Es war mir anfgefallen, daß Wachholz bei seiner Methode 
eine 10*/o Tanninlösnng anwandte, während für die gewöhnliche 
Tanninprobe von allen, die sich mit systematischen Untersnehungen 
über diese beschäftigt hatten, eine höchstens S^/oige Lösnng sls 
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die beite zur Erzielang eharakteriitiicher Farbentöne bezeichnet 
Winken war. Ei zeigte sich mir nnn, daß eine S^’/oige Tannin- 
lOsong in den mit Ferrizyankali und Schwefelammoninm versetzten 
Blntproben fast nie eine genügende Gerinnselbildnng hervorzn- 
mfen vermochte, wenn man nicht das Blut dnrch Hinznfilgang 
einiger Tropfen Eisessig ansäuerte. 

Um nun festzustellen, ob nicht bei dem Wachholz-Sie* 
radzkischen Verfahren durch die Notwendigkeit, eine starke 
Tanninlösnng anzuwenden, die Farben der Niederschläge ungünstig 
beeinflußt werden und damit zugleich die Schärfe der Probe, stellte 
idi häuflg wiederholt mit diesem Verfahren und der Schulz- 
Ennkelschen Tanninprobe (gleiche Meogen 20*’/o Blut und 8^/o 
Tanninlösung) Parallelversuche an, indem ich nach beiden Methoden 
Beihen von Blntproben verschiedenen Eohlenoxydgehalts be¬ 
handelte.*) Es ergaben sich hierbei sehr bemerkenswerte Unter¬ 
schiede. Die Tanninprobe zeigte bei lOO^/o Eohlenozydgehalt des 
Blutes fast stets eine ausgesprochen rote, je nach der Blntart 
heilere oder dunklere Färbung; beim Wachholz-Sieradzkischen 
Verfahren zeigte sich dagegen mit einer Ausnahme regelmäßig ein 
ausgesprochen granroter Farbenton, der sehr erheblich von der 
schönen roten Farbe der von dem gleichen Blut gleichzeitig an- 
gestellten Tanninprobe abstach. 

Bei der Schulz-Ennkelschen Probe waren ferner die 
Niederschläge bei einem geringeren Eohlenozydgehalt rotgran bis 
granrötlich; noch bei einem Eohlenoxydgebalt von 80°/o konnte 
meist ohne Vergleichsprobe eine deutliche Beimengung von Bot 
zu der grauen Farbe erkannt worden. Bei Vergleich mit der 
kohlenozydfreien Blutprobe ließ sich noch bei 20 bis 10 eine 
geringe Beimischung von Bot feststellen, während es sich bei 5**/o 
Eohlenoxy^ehalt im wesentlichen nur um eine Verschiedenheit 
in der Helligkeit und Nuance der Farbe ohne deutliche Beimengung 
von Bot handelte. 

Ganz anders war der Befund bei den entsprechenden, 
nach Wachholz-Sieradzki behandelten Blntproben. Die Be¬ 
urteilung der Farbe wurde hier sehr dadurch erschwert, daß 
schon bei hohem Eohlenoxydgebalt dunkle braune und grüne 
Farbentöue neben dem Gran erschienen. Eine Beimengung von 
Bot ließe sich mit oder ohne Vergleichsprobe nur bis zu einem 
Eohlenoii^dgehalt von 60—50% erkennen. Weiterhin handelte 
es sich um verschiedene Farbenabstufnngen zwischen graubraun 
resp. grünlichbrann und braungrün bis grün. Dabei waren jedoch 
die Unterschiede zwischen den einzelnen Blntproben nicht so hervor- 


*) Das Kohlenozydblat stellte ich mir her. indem ich io einem Geflift 
Lenehtns durch Leichen* oder deftbriniertes Tiernlnt rermittelst einer bis nnf 
den Boden reichenden BObre lOHinnten lang nnter beständigem, Torsichtigem 
Unksehwmken dorchstrSmen ließ. Durch eine seitliche Oeffoung am Halse 
des Gefäßes (Vorsatsflasche von Wasserstrahllnftpnmpe) konnte das ttbev- 
schttssige Gas entweichen. Dieses mit Kohlenoxyd gesättigte Blut bezeich- 
nete ich als Blut mit 100 ^/o Kohlenoxyd; die niedrigeren Prozentsätze wurden 
dweh Hinzolllgen mitsprechender Mengen desselben, jedoch nicht mit Kohlen- 
03^ ln Berlwang gebrachten Blutes hergest^t. 



286 Dr. Doepaer: Vergleleheade UatamieliiiBgeB ftber die gerichteintlkke 


steehend wie bei denen der grewOhnlichen Tanninprobe, wenn aneh 
meiat noch eine geringe Differenz zwischen der Blutprobe mit b 
nnd der mit O^/o Kohlenoxydgehslt sich feststellen ließ. 

Mit diesen üntersnchnngsergebnissen stimmen die Befunde 
Ton Benter nnd yon t. Snry sehr wohl flberein. Da das 
Wachholz-Sieradzkische Verfahren selbst bei lOO^/o Eohlen- 
ozydgehalt des Blutes in der Regel keine rein rote Färbung der 
Niederschläge zeitigt und bei geringerem Eohlenozydgehalt sieh 
sehr bald braune und grflnUche Täne beimengen, so ist es sehr 
erklärlich, daß Reuter bei seinen Versuchen mit Blut, das von 
Ver^ftnngsfällen herrtthrte, demnach nicht mit Eohlenozyd ge¬ 
sättigt war, meist nur kaffeebraune, graubraune bis braunrote 
Niederschläge erhielt, t. Snry, dessen Versnchsprotokolle vor- 
liegen, fand übrigens bei 8 mit den übrigen Eohlenozydproben 
positiven Fällen 6 mal hellbrännlichrote bis dnnkelbrannrote 
Niederschläge, 2 mal aber solche von ausgesprochen ziegelroter 
Färbung. Letztere beiden Blutproben waren demnach anscheinend 
nahezu mit Eohlenozyd gesättigt nnd ebenso auch die, welche 
y. Snry durch Eioleiten von Leuchtgas in Leichenblnt erhielt, 
da hier die Niederschläge nach Wachholz-Sieradzki stets eine 
matt ziegelrote Farbe zeigten. Der Unterschied in dem Eohlen¬ 
ozydgehalt der verschiedenen Blutproben dürfte demnach wohl als 
Ursache für den verschiedenartigen Ausfall der Wachhols- 
Sieradzkischen Probe bei den Untersuchungen von v. Snry 
anznsehen sein, nicht aber eine festere Bindung des Eidüenozyds 
beim Vergiftnngsblnt. 

Auch mit den Versuchen von Strassmann nnd Schnlz (10) 
stimmen meine Resultate insofern überein, als ich ebenfttlls eine 
geringere Empfindlichkeit der Waohholz-Sieradzkischen 
Eohlenozydprobe im Vergleich znr Schulz-Eunkelschen 
Probe fknd. 

Znr Herstellung der Reihen von Blutproben abnehmenden 
Eohlenozydgehalts verwandte ich teils Leichenblnt verschiedener 
Herkunft, teils Rinder- oder Schweineblut. Diese Eohlenozyd- 
skalen verglich ich sowohl untereinander, als auch mit anderen 
nach Wachholz-Sieradzki behandelten Blutproben. Ich fand 
dabei sehr erhebliche Unterschiede in der Farbennuance von Blut¬ 
proben gleichen Eohlenozydgehalts, die von verschiedenen Indivi¬ 
duen resp. von Tier und Mensch herrührten. Es ergab sich 
hieraus die Unmöglichkeit, mit einiger Sicherheit in diesen nicht 
gleich gefärbten Blutproben den Grad der an und für sich ge¬ 
ringen Beimischung von Rot zu bestimmen. Bei einem Eohlen¬ 
ozydgehalt des Blutes unter 60 ^/q, wo der Niederschlag nach 
Wachholz-Sieradzki nur undeutliche oder gar keine Rot- 
färbnng zeigt, war ein Vergleich überhaupt unmöglich. Es gilt 
demnach für die Wachholz-Sieradzkische Probe in noch^el 
höherem Maße, was Schnlz (1) für die gewöhnliche Tanninprobe 
nach wies, daß ein Vergleich der Niederschläge von Blut ver¬ 
schiedener Herkunft zwecks Feststellung des Grades des Eohlen¬ 
ozydgehalts nicht angängig ist 
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Verfehlt wtx demnach der Versnch, Ton dem meine Unter- 
■nchnnKen ihren AnsganK genommen hatten, mittelst der Farben¬ 
photographie eine Farbenskala herznstellen, an der man bei Eohlen- 
(Nqrdvergiftnngen jederzeit die Menge des im Blnte befindlichen 
Kohlenoxyds hätte kolorimetrisch schätzen können. Ebenso falsch 
ist es natfirlich, sich zn diesem Zwecke eine Skala von Blnt- 
niederschlägen yorrätig zn halten, zumal bei dieser zwar noch 
nach Monaten sich charakteristische Unterschiede zeigen, die 
sich jedoch mit der Zeit bis zn einem gewissen Grade ans¬ 
gleichen. 

Zn weit scheint mir y. Snry zn gehen, wenn er nnr dann 
einen positiyen Ansfall der Wachholz-Sieradzkischen Probe 
annimmt, wenn der Niederschlag eine ausgesprochen ziegelrote 
Färbung zeigt; auch beider Schnlz-Ennkelsehen Tanninprobe 
gilt ja eine granrote Färbung als positiyer Ausfall. Immerhin 
wird man nach meinen Erfahrungen die Wachholz-Sieradzki- 
BChe Probe nur dann mit Sicherheit ffir positiy ausgefallen er¬ 
klären können, wenn der Niederschlag eine ganz ausgesprochene 
rote Nuance darbietet, da man bei der meistens yorhandenen 
Mtschnng yon braunen, grünen und giauen Farbentönen sehr 
leicht nnr bei darauf gerichteter Aufmerksamkeit dazu gelangen 
kann, eine Beimischung yon Bot anzunehmen, während ein nnbe- 
fSugener Beobachter nichts dayon bemerkt. 

Hierzu kommt noch ein Umstand: Ehe ich die Unter- 
snehnngen yon Schulz fiber denEinfinß yorhergehenden Schfittelns 
des Blutes auf die Farbe des Niederschlags der Tanninprobe 
kennen gelernt hatte, hatte ich besonders bezfiglich der Wach¬ 
hol z-Sieradzkischen Probe Versuche in derselben Richtung 
angestellt. Bei sehr zahlreichen Versuchen mit Proben normalen 
Blutes yerschiedenster Herkunft zeigte sich stets ein recht dent* 
lieber Unterschied zwischen der ungeschttttelten und der ge- 
sdiflttelten nach Wachholz-Sieradzki behandelten Blutprobe. 
Die nngeschfittelte Probe war grangrflnlich, graubräunlich oder 
braungrfinlich, die geschttttelte Probe dagegen meist wesentlich 
dunkler und selten heller; sie zeigte eine mehr dem reinen Grün 
sich nähernde Farbennnance. Nnr in einem Fall — es handelte 
sich um Schweineblnt — war kein Unterschied zwischen den 
beiden Proben zn bemerken. Einige Male habe ich notiert, daß 
die nngeschfittelte Probe im Vergleich zn der geschfittelten yiel- 
leicht ^ leicht rötlich angesehen werden könne. 

Weiterhin stellte ich fest, daß sich ähnliche Unterschiede 
ergeben, wenn man die eine Blutprobe erst nach dem Schwefel¬ 
ammonzusatz schüttelt, ja, daß es sogar yon Einfiuß auf die 
Farbennnance ist, ob man die zngesetzte Tanninlösung durch 
kurzes kräftiges Umschfitteln, wie es Wach holz yorschreibt, mit 
der BlutlöSung mischt oder durch yorsichtiges Umrfihren mit einem 
GHasstabe eine gleichmäßige Verteilung zustande bringt. 

Als Ursache dieser Erscheinung nehme ich die durch das 
Sehfttteln bewirkte Durchsetzung der Blutlösnng mit atmosphäri- 
sdier Luft an, und zwar auf Grund folgender Beobachtungen: 
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Wenn man eine mit Femzyankali yersetzte dtbine BlntlOennd^ 
längere Zeit kräftig sdiflttelt nnd dann sofort naeh Zusatz einer 
geringen Menge von Schwefelammon spektroskopisch betrachtet, 
so kann man bald mehr, bald weniger deutlich beobachten, daß 
zunächst ein zweistreiflges Spektrum, das des Oxyhämoglobins, 
entsteht, das in kürzerer oder längerer Zeit in das des rednzierten 
Hämoglobins übergeht. Behandelt man zwei Blutproben naeh 
Wachholz-Sieradzki und setzt zu der einen müglichst bald 
nach der Reduktion, zu der anderen erst nach etwa Vs~~f Stunde 
die Tanninlösung zu, so sieht letztere Probe einer nicht ge- 
schüttelten Blutprobe sehr ähnlich, während erstere die oben 
beschriebenen Abweichungen zeigt. 

Auch mit der Schulz-Ennkelschen Probe erhielt ich, 
übereinstimmend mit den Angaben von Schulz, nach Schütteln 
einer Blutprobe anders gefärbte Niederschläge wie ohne Schütteln. 
Bemerkenswert war hierbei, daß der Unterschied zuerst sehr 
erheblich war, im Verlauf von 24 Stunden aber sich wesentlieh 
verringerte. Es ist dies wohl auf die geringere Festigkeit der 
Qerinnselbildung im Vergleich zum Wachholzschen Verfahren 
znrückzuftthren. Auch bei der Schulz-Ennkelschen Probe 
entstanden übrigens etwas verschieden gefärbte Niederschläge, je 
nachdem das Blut mit der Tanninlösnng dnrch ümrühren oder 
Schütteln gemischt war. 

Das Resultat meiner Untersnchnngen ist jeden¬ 
falls, daß das Wachholz - Sieradzkische Verfahren 
gegenüber den bisherigen keinen Fortschritt in den 
Untersuchnngsmethoden zum Nachweis von Eohlen- 
oxyd im Blut bedeutet, sondern im Oegenteil der 
Tanninprobe nach Schulz-Ennkel an Schärfe nachsteht. 

Ich stellte nunmehr Versuche darüber an, welche der bisher 
bekannten Proben zum Nachweis von Eohleno:^d am leistungs¬ 
fähigsten sei, nnd zwar untersuchte ich besonders in Parallel¬ 
reihen von Blutproben verschiedenen Eohlenoxydgehalts die spek¬ 
troskopische Probe, sowie die chemischen Niederschlagsproben von 
Schulz-Ennkel nnd Eatayama. 

Ueber die Resultate mit der Schnlz-Eunkelschen Probe 
habe ich bereits oben berichtet. Die Probe nach Eatayama 
zeigte etwa dieselben Empfindlichkeitsgrenzen wie die Schnlz- 
Eunkelsche, doch halte ich letztere Probe für geeigneter zum 
Nachweis von Eohlenoxyd, da die Niederschlagsbildung in den 
einzelnen Versuchen hierbei gleichmäßiger anftritt, die Farbe, 
zumal für den Ungeübten, leichter zu erkennen ist, und diese 
Probe meiner Ansicht nach bequemer bei Sektionen außerhalb des 
Laboratoriums ausführbar sein dürfte. 

Bei dieser Gelegenheit habe ich auch eine Anzahl von Ver¬ 
suchen mit der von Grünzweig nnd Pachonski (12) ange¬ 
gebenen Modifikation der Eatayama sehen Probe angest^t. 
Meine Resultate hiermit entsprachen keineswegs denen der ge¬ 
nannten Autoren. Einerseits &nd ich, daß ähnlich wie bei der 
Wachholz-Sieradzkischen Modifikation der Tanninprobe die 
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Fwbenimterscliiede bei weitem nicht so charakteristisch waren 
wie bei der Katayamaschen Probe, dergestalt, daß bereits das 
mit Kohlenoxyd K^s&ttigte Blnt nur einen granrCtlichen oder gran> 
braonrötlichen Niederschlag ergab; anderseits konnte ich hier 
gleichfalls feststellen, daß auch bei kohlenoxydfreiem Blnt der 
Niederschh^ einer geschüttelten Probe wesentlich in seiner Farbe 
TMi dem einer nngeschftttelten abwich. 

Auch mit der von drflnzweig-Pachonski angegebenen 
Modifikation der Hoppe-Seylerschen Probe konnte ich keine 
befriedigenden Besnltate verzeichnen. 

Einige Versnche mit anderen bereits vorher bekannten 
Kohlenoxydproben ergaben mir zwar gute Resultate, doch konnte 
ich keine Vorzflge im Vergleich zu der Schulz-Knnkelschen 
Probe feststellen. 

Bei der Nachprüfung der von v. Horoskiewicz und Marx (18) 
angegebenen Probe hat Schümm (14) nicht so gute Besnltate 
wie die genannten Autoren erhalten; schon bei einem Kohlenoxyd- 
gehalt von 15^/o war die Probe schwierig zu beurteilen im Ver¬ 
gleich zu einer Kontrollprobe von kohlenoxydfreiem Blnt; bei lO^/o 
Kohlenoxyd war der Ausfall der Probe wiederholt vollkommen 
negativ. Ich selbst verfüge nicht über Erfidimngen mit diesem 
immerhin etwas umständlichen Verfahren. 

Bezüglich des spektroskopischen Nachweises von Kohlen¬ 
oxyd im Leichenblut hatte bereits J. Formänek (15) darauf hin¬ 
gewiesen, daß bei nicht mit Kohlenoxyd gesättigtem Blnt ein 
Mischspektmm von Oxyhämoglobin und Kohlenoxydhämoglobin 
siehtbajr sei. Bei Zusatz von Schwefelammoninm entstehe dann das 
Spektrum des reduzierten Hämoglobins, während das des Kohlen¬ 
oxydhämoglobins daneben fortbestehe. Ersteres Spektrum beein- 
finsse das des Kohlenoxydhämoglobins je nach den Mengenverhält¬ 
nissen mehr oder weniger in dem Sinne, daß es nach dem Ab¬ 
sorptionsstreifen des Hämoglobins zu verschoben werde. Ein 
Znsammenfiießen der Kohlenoxydbämoglobinstreifen im Spektrum 
finde auch bei geringem Kohlenoxydgehalt des Blutes nicht statt. 

Zu den gleichen Resultaten wie Formänek kam Kurp- 
jnweit (16). Er stellte bei verschieden starkem Kohlenoigrd- 
gehalt von Blutproben Untersuchungen über die Lage der Ab¬ 
sorptionsspektren an und kam zu dem Resultat, daß man durch 
Messung der Lage und Breite der Absorptionsstreifen Kohlenoxyd 
noch im Blute nachweisen könne, wenn nur 15,75®/o des Hämo¬ 
globins damit gesättigt seien. 

0. Schümm (14) prüfte diese Angaben nach und bestätigte 
sie. Er stellte seine Untersuchungen mit einer Anzahl besonders 
guter und wertvoller Spektroskope an; es gelang ihm der 
Kohlenoxydnachweis hiermit sogar noch bei einem Qehalt des 
Blutes von 10 Kohlenoxydhämoglobin. 

Derartige Instrumente, wie sie Schümm gebrauchte, 
dürften allerdings wohl selten einem gerichtsärztlichen Institut 
zur Verfügimg stehen. Es erschien mir daher notwendig, unter 
Berücksichtigung der Angaben von Formänek und Kurpjuweit 
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ZU prftten, bis za welcher Grenze ein Eohlenoxydgehalt des Blntee 
mit einem ipewOhnlichen Browning sehen Spektroskop, wie es 
je ansschließUch fftr üntersnehongen am Sektionstisch außerhalb 
des Laboratoriams in Betracht kommt, noch erkennbar sei. Be¬ 
merken mochte ich hierbei, daß ich za diesen (Jntersachongen 
ein erst kflrzlich angeschafftes Browningsehes Spektroskop der 
Firma Leitz benutzte, das sich vor älteren Instrumenten der 
gleichen Art durch größere Klarheit und Lichtstärke des Spektrums 
auszeichnete. Hiermit konnte ich wiederholt noch bei 20*/« 
Kohlenoxydhämoglobin einer BlutlOsung eine deutliche 
Akzentuierung der beiden Enden des nach Schwefel- 
ammonzusatz sich zeigenden Absorptionsstreifens er¬ 
kennen, wogegen die Mitte des Streifens im Gegensatz zu dem 
Spektrum des Hämoglobins etwas heller erschien; in anderen 
Versuchen war dagegen erst bei einem Gehalt Ton 
25®/o Kohlenoxydhämoglobin dieses spektroskopisch 
mit genflgender Sicherheit nachweisbar. Bei einem Ge¬ 
halt der BlutlOsung von 15 ^/o Kohlenoxydhämoglobin konnte i<^ 
in keinem Falle mit dem von mir kennten Instrument einwand¬ 
frei Kohlenoxyd nachweisen. 

Bei gleichzeitig hergestellten Tanninproben 
nach Schulz-Kunkel fand ich eine Beimengung Ton 
SO'^/o Kohlenoxydblut als die äußerste Grenze, bei der 
ohne Vergleich mit der kohlenoxydfreien Probe sich 
meist der Kohlenoxydgehalt mit hinreichender Sicher¬ 
heit feststellen ließ; wünschenswert erschien mir aber auch 
hierbei eine Kontrollprobe. Eine Kontrollprobe ist aber in der 
Praxis nur auf sehr zeitraubende Weise herzustellen und kann 
dazu noch dem üngeftbten leicht zu Fehlschlfissen Anlaß geben. 

Es dürfte somit die Spektraluntersuchung des 
Blutes für die Erkennung des Kohlenoxydgehalts in 
der Praxis zum mindestens ebenso empfindlich sein 
wie die chemischen Niederschlagsmethoden, ganz ab¬ 
gesehen davon, daß bei ihrer Beurteilung das subjektive Moment 
weniger ausscblaggebend ist wie bei der Beurteilung von Farben- 
nnancen, und d^ bei diesen an trüben Wintertagen die Er^ 
kennung äußerst schwierig ist. 

Auf Grund meiner Erfahrungmi empfehle ich daher bei frag¬ 
lichen KoUenoxydvergiftungen znr Untersuchung des Blutes am 
Sektionstisch das spektroskopische Verhthren nach Zusatz T<m 
Schwefelammon. Steht jedoch den Obduzenten ein Spektroskop 
nicht zur Verfügung oder wissen sie mit einem solchen nicht nm- 
zugehen, so erscheint mir die Anstellung einer Tanninprobe nach 
Schulz-Kunkel gleich bei Beginn der Sektion empfehlenswert; 
bei Schluß der Sektion oder doch bald danach dürfte man dann 
schon, je nach der Farbe des Niederschlags in ausgesprochenen 
Fällen ein Urteil darüber abgeben können, ob es sich um eine 
Kohlenoxydvergiftung handelt oder nicht, zumal dann, wenn das 
Blut mit der Tanninlösung nicht durch l^hütteln, sondern durch 
Umrühren gemischt wurde. 
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In allen Fällen aber, in denen der Obdoktionebefond fBr 
eine EohlendnnetTergiftang spricht, die spektroskopische Unter- 
snehnnK des Blntes nnd die Tanninprobe jedoch nicht ganz sicher 
poeitiv oder negativ ansfallen, mnß mit möglichster Beschlennigong 
eine üntersnchnng in einem hierzu geeigneten Institut vera^aßt 
werden. Auch ^ese üntersnchnng mflßte in erster Linie das 
spektroskopische Verhalten des Blntes bei Anwendung empfind¬ 
licher, mit Skala versehener Spektroskope berficksichtigen. Znr 
Ergänzung des Befundes wäre eine üntersnchnng mit verschiedenen 
ehemischen Niederschlagsmethoden, sowie mittelst der Palladinm- 
ehlorttrreaktion nach Fodor anznstellen. 

Bei Einsendung von Blut znr üntersnchnng ist jedoch 
dringend anznraten, dieses in anderer Weise, wie es sonst 
zweäs üntersnchnng auf Gifte geschieht, anfenbewahren. Es 
erscheint mir keineswegs ausgeschlossen, daß ein eben noch nach¬ 
weisbarer Eohlenoxydgehalt während des Transportes znr ünter- 
snehnngsstelle in einer Blutprobe bis unter die Grenze des mit 
den flbUchen Methoden Feststellbaren sinken kann, wenn das Blut 
in einer nur mit einer Schicht Pergamentpapier verschlossenen 
Glaskranse verwahrt wird, von der es nnr einen kleinen Banmteil 
erfüllt, wie ich es wiederholt beobachtet habe. Znr Erläuterung 
möchte ich einen von mir beobachteten Fall anführen: 


Ein DlenstmSdchen anf dem Lande war nach den ümstftnden des Falle« 
and naeh dem Befunde bei der etwa acht Tage später Torgenommenen Sektion 
nnaweifelliaft an EohlenoxydTergiltnng gestorben, etwa 1 bis 2 Standen, naeh« 
dem man sie aas dem mit Eohlendanst erfttllten Zimmer entfernt hatte. Blut 


and Organteile wurden, in der ttblichen Weise verwahrt, dem Gericht awecks 
HerbeifflhroBg einer chemischen Untersacbong ftbergeben. Als etwa eine 
Woche später die Kiste mit den asservierten Leichenteilen im Institat ftti 

fi lrichtliche Medisin za Königsberg eintraf, war der Befand folgender: Das 
at erfüllte die Glaskranse etwa za */• kis V»; Wände des Gefäßes and 
da« diese« in einfacher Lage verschliei^nde Pergamentpapier waren mit dem 
Blut Tollatändig veranreinigt. Da« Blat selbst, da« wohl bis dahin im Gbriohts« 
gebäade gestanden hatte, war sehr stark faol; in ihm konnte Kohlenimyd 
nieht nachgewiesen werden. 


üm auch experimentell einen Anhalt dafür zu gewinnen, 
wie weit während eines Transportes Eohlenoxyd ans dem Blute 
verloren gehen könne, verschickte ich von Eönigsberg nach Berlin 
nnd wieder zurück ein Postpacket mit Blutproben verschiedenen 
Eohlenoxydgehalts. Ein Teil der I^oben war in mit eingeschliffe¬ 
nen Glasstöpseln verschlossenen Flaschen anfbewahrt, diese voll¬ 
ständig füllend; andere Proben füllten die Gefäße, die mit Per¬ 
gament überbnnden waren, nnr etwa zu V«* Vor der Versendung 
nnd nachdem ich die Proben znrückerbalten hatte, wurde das 
Blut spektroskopisch nnd nach Schnlz-Ennkel nntersncht. Es 
zeigte sich hierbei, daß bei einem anfänglichen Eohlenoxydhämo- 
globingehalt des Blntes von SS^/q bei einer Probe ans dem nnr 
snm Teil gefüllten Giefäß die Endsänlen des Absorptionsstreifens 
bei der spätroskopischen üntersnchnng bei weitem nicht so dent- 
Udi waren wie bei der Probe ans dem ganz gefüllten Gefäß; 
beide Blntproben waren in gleichem Grade verdünnt worden. Die 
Tanninprobe ans ersterem Gefäß ließ im Gegensatz zu letzterer 
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za prftfeO) bis za wslcber Grsnze ein Eohlenoxydgehslt des Blates 
mit einem (gewöhnlichen Browningsehen Spdttroskop, wie es 
ja aosschließlich für üntersnchangen am Sektionstisch anßerhalb 
des Laboratoriams in Betracht kommt, noch erkennbar sei. Be¬ 
merken mochte ich hierbei, daß ich zn diesen Üntersnchangen 
ein erst kürzlich angeschafftes Browningsehes Spektroskop der 
Firma Leitz benntzte, das sich vor älteren Instmmenten dw 
gleichen Art darch größere Klarheit nnd Lichtstärke des Spektrams 
aaszeichnete. Hiermit konnte ich wiederholt noch bei 20*/« 
Kohlenoxydhämoglobin einer BlatlOsnng eine dentlicho 
Akzentniernng der beiden Enden des nach Schwefel- 
ammonzasatz sieh zeigenden Absorptionsstreifens er¬ 
kennen, wogegen die Mitte des Streifens im Gegensatz za dem 
Spektrom des Hämoglobins etwas heller erschien; in anderen 
Versnchen war dagegen erst bei einem Gehalt yon 
25®/o Kohlenoxydhämoglobin dieses spektroskopisch 
mit genügender Sicherheit nachweisbar. Bei einem Ge¬ 
halt der BlatlOsnng von 15 "/q Kohlenoxydhämoglobin konnte i«^ 
in keinem Falle mit dem yon mir kennten In^roment einwand¬ 
frei Kohlenoxyd nachweisen. 

Bei gleichzeitig hergestellten Tanninproben 
nach Schalz-Knnkel fand ich eine Beimengnng yon 
SO**/« Kohlenoxydblat als die äußerste Grenze, bei der 
ohne Vergleich mit der kohlenoxydfreien Probe sich 
meist der Kohlenoxydgehalt mit hinreichender Sicher¬ 
heit feststellen ließ; wünschenswert erschien mir aber anch 
hierbei eine Kontrollprobe. Eine Eontrollprobe ist aber in der 
Praxis nnr anf sehr zeitraabende Weise herznstellen and keim 
dazu noch dem Ungeübten leicht za Fehlschlüssen Anluß geben. 

Es dürfte somit die Spektralnntersachnng des 
Blates für die Erkennung des Eohlenoxydgehalts in 
der Praxis zum mindestens ebenso empfindlich sein 
wie die chemischen Niederschlagsmethoden, ganz ab¬ 
gesehen davon, daß bei ihrer Beorteilong das subjektiye Moment 
weniger ansscblaggebend ist wie bei der Benrteilang yon Farben- 
noancen, and daß bei diesen an trüben Wintertagen die Er¬ 
kennung äußerst schwierig ist. 

Auf Grand meiner Erfahrungen empfehle ich daher bei frag¬ 
lichen Eohlenoxydyergiftangen zur Untersuchung des Blutes am 
Sektionstisch das spektroskopische Verfahren nach Zusatz yon 
Schwefelammon. Steht jedoch den Obduzenten ein Spektrosk<^ 
nicht zur Verfügung oder wissen sie mit einem solchen nicht nm- 
zagehen, so erscheint mir die Anstellung einer Tanninprobe nadi 
Schulz-Kunkel gleich bei Beginn der Sektion empfehlenswert; 
bei Schluß der Sel^on oder doch bald danach dürfte man «Imi« 
schon, je nach der Farbe des Niederschlags in ausgesprochenen 
Fällen ein Urteil darüber abgeben können, ob es sich um eine 
Eohlenoxydyergiftung handelt oder nicht, zumal dann, wenn das 
Blut mit der Tanninlösong nicht durch ^hütteln, sondern doreh 
Umrühren gemischt worde. 
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Li ^en Fällen aber, in denen der Obdnktionsbefiind fftr 
eine Eoblendnnstvergiftnng spricht, die spektroskopische Unter* 
sn^nng des Blutes und die Tanninprobe jedoch nicht ganz sicher 
positiT oder negatiy ansfallen, muß mit möglidister Beschleunigung 
eine üntersnchnng in einem hierzu geeigneten Institut veranlaßt 
werden. Auch £ese Untersuchung müßte in erster Linie das 
spektroskopische Verhalten des Blutes bei Anwendung empfind¬ 
licher, mit Skala versehener Spektroskope berücksichtigen. Zur 
Ergänzung des Befundes wäre eine Untersuchung mit verschiedenen 
chemischen Niedersehlagsmethoden, sowie mittelst der Palladium- 
chlorflrreaktion nach Fodor anznstellen. 

Bei Einsendung von Blut zur Untersuchung ist jedoch 
dringend anznraten, dieses in anderer Weise, wie es sonst 
zwecks Untersuchung auf Gifte geschieht, anfznbewahren. Es 
erscheint mir keineswegs ausgeschlossen, daß ein eben noch nach¬ 
weisbarer Eohlenoxydgehalt während des Transportes zur Unter- 
snchun^stelle in einer Blutprobe bis unter die Grenze des mit 
den üblichen Methoden Feststellbaren sinken kann, wenn das Blut 
in einer nur mit einer Schicht Pergamentpapier verschlossenen 
Glaskrause verwahrt wird, von der es nur einen kleinen Banmteü 
erfüllt, wie ich es wiederholt beobachtet habe. Zur Erläuterung 
mückte ich einen von mir beobachteten Fall anführen: 

Eia DieastmädcheB aaf dem Laade war aach dea ümstäadea des Falles 
aad Baeb dem Befoade bei der etwa acht Tage spiter Torgeaommeaea Sektioa 
aasweifelbaft aa Kobleaoxydvergiftang gestorbea, etwa 1 bis 2 Staadea, aaeb* 
dem maa sie aus dem mit Eobleadaast erfOlltea Zimmer eatferat hatte. Blut 
aad Orgaateile wurdea, ia der flblichea Weise verwahrt, dem Gericht zwecks 
HerbeUtthraag eiaer chemischea UatersachuBg ttbergebea. Als etwa eiae 
Woche sp&ter die Eiste mit dea asseiviertea Leicbeateilea im lastitat ittr 
g^ehtliche Medizia za EOalgsberg eiatrai, war der Befaad folgeader: Das 
Blat erfüllte die Glaskraase etwa za ^/a bis V«! Wiade des Qef&fies aad 
das dieses ia eiafacber Lage verschließeade Pergameatpapier warea mit dem 
Blat vollstftadig veraarefaiigt. Das Blat selbst, das wohl bis dahia im Qeriehts- 
gdiiade gestaadea hatte, war sehr stark faul; ia ihm koaate Kobleaosyd 
akht aachgewiesea werdea. 

Um auch experimentell einen Anhalt dafür zu gewinnen, 
wie weit während eines Transportes Kohlenoxyd ans dem Blute 
verloren gehen könne, verschickte ich von Königsberg nach Berlin 
und wieder zurück ein Postpacket mit Blutproben verschiedenen 
Kohlenoxydgehalts. Ein Teil der Proben war in mit eingescbliffe- 
nen Glasstöpseln verschlossenen Flaschen anfbewahrt, diese voll¬ 
ständig füllend; andere Proben füllten die Gefäße, die mit Per¬ 
gament überbnnden waren, nur etwa zu V«» Vor der Versendnng 
und nachdem ich die Proben zurückerhalten hatte, wurde das 
Blut spektroskopisch und nach Schulz-Kunkel untersucht. Es 
zeigte sich hierbei, daß bei einem anfänglichen Kohlenoxydhämo¬ 
globingehalt des Blutes von 83°/o bei einer Probe ans dem nur 
zum Teil gefüllten Gkfäß die Endsänlen des Absorptionsstreifens 
bei der spektroskopischen Untersuchung bei weitem nicht so deut¬ 
lich waren wie bei der Probe ans dem ganz gefüllten Gefäß; 
beide Blutproben waren in gleichem Grade verdünnt worden. Die 
Tanninprobe ans ersterem Gefäß ließ im Gegensatz zu letzterer 
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keine dentliche Botbeimengong erkennen nnd war dunkler als 
diese gefärbt. 

Bei einem Eohlenoxydhämoglobingehalt von 50®/« waren die 
Unterschiede bei der spektroskopischen Untersnchnng nicht so 
hochgradig; die Tanninproben zeigten anch hier einen deutlichen 
Unterschied in dem Sinne, daß die Botiärbnng des Niederschlages 
des Blutes ans dem nnr znm Teil gefällten, mit Pergament ver- 
schlossenen Uefäß weniger stark war als diejenige, d^e das Blut 
des YoUständig gefttllten Uefilßes ergab. 

Ich bemerke hierbei, daß das Blut bei der Untersnchnng 
noch keine Spnr von Fänlnisgemch zeigte, da ich es bei Frost¬ 
wetter versdiickt hatte. Trotzdem ergab der Versnch, daß bei 
Versendung Yon Eohlenozydblut in einem zum größeren Teil mit 
Luft gefällten und nnr mit Pergament Yerschlossenen Uefäß ein 
Teil des Kohlenoxyds aus dem Blute entweicht, was Yermieto 
wird, wenn das Gefäß Yon dem Blut YoUständig erfttUt und fest 
Yerschlossen ist. Es dürfte sich daher empfehlen, wie es nn<^ 
Stolper (2) betonte, zur Versendung Yon Kohlenoxydblnt nnr 
fest Yerschließbare Gefäße zu Yerwenden nnd diese YoUständig 
mit dem Blute anznfttllen, resp. um zugleich die Fäulnis des 
Blutes hintanzuhalten nach dem Vorschläge Yon Jäderholm (20) 
einen Zusatz Yon BoraxlOsnng zu machen, was besonders in der 
wärmeren Jahreszeit zu empfehlen ist. 

Das Ergebnis meiner Untersuchungen ist in Kftrze folgendes: 

Znm Nachweis you Kohlenoxyd im Blut leistet die 
spektroskopische Untersuchung mindestens ebenso 
Yiel wie die besten der chemischen Niederschlags¬ 
methoden. 

Die Wachholz-Sieradzkische Probe ist fttr den 
Praktiker nicht zu empfehlen, da sie weniger empfind¬ 
lich ist, als die Tanninprobe nach Schulz-Kunkel, und 
außerdem den mit ihr nicht genauer bekannten Unter- 
sncher leicht irrefflhren kann. 

Es ist ratsam, auf Kohlenoxyd zu nntersnchendes 
Blut nur in Yollständig gefällten nnd fest Yer- 
schlossenen Gefäßen zu Yersenden. 

Es dürfte sieh empfehlen, eine Bestimmung hierüber 
in die «Vorschriften für das Verfahren der Gerichtsärzte bei 
den gerichtlichen Untersuchungen menschlicher Leichen* auün- 
nehmen. 
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Die Mutterechaft und die flnanztechnleche Hilfe 

für die HUtter. 

Von Benirksamt Dr. Grassl in Lindau'(Bodensee). 

Jede Zeit hat ihre Probleme and die große Frage der 
Giegenwart ist die Geschlechtsirage. Nicht bloß Eonseryative, 
sondern selbst aasgesprochen Liberale bangt am die Entwickelnng 
des Volkes gerade in dieser Beziehung. Wenn man aber die 
Mittel betrachtet, welche man znr Abhilfe der Not anwendet, so 
sind sie fast durchweg klein, um nicht zn sagen kleinlich. Eine 
durchschlagende Besserung ist von ihnen nicht zu erwarten. Bei 
niherem Zusehen merkt man bald, daß es nicht mangelnder Wille 
von seiten der Helfer ist, die sich auf die kleinen Mittel ein- 
geschworen haben, sondern mangelhafte Einsicht. 

Zwei Dinge ttbersieht man nicht selten im Kampfe gegen 
die Geschlechtsnot: Erstens, daß die Geschlechtsbegierde keine 
TMi den übrigen Geistes- und EOrperqnalitäten losgetrennte 
Seperateigenschatt des Menschen ist und daher nur dann mit 
Ihfolg und ohne Anfwendnng übermäßiger sittlicher Kräfte geregdt 
worden kann, wenn der ganze Mensch zur Beherrschung seiner 
aaimalisehen Antriebe erzogen worden ist, und die zweite ver¬ 
gessene Wahrheit ist die, daß jeder Trieb am leichtesten unter- 
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VerlUireii aogestallt nnd kommen za dem Sehlnfi, daß noch bei 
l*/o Kohlenoxyd die Tannin- and Eesigprobe .verläßlich* seien, 
bei lO^’/o Kohlenoxyd dagegen außer bei diesen auch bei der 
Formaldehydprobe .aailallende Unterschiede* sich bäten. Na<^ 
dieser Arbeit soll die nach Wachholz-Sieradzki modifizierte 
Katayamasche Probe bei Kohlenoxyd einen helleren, 

mit einer deutlich roten Schattierang versehenen Niederschlag 
ergeben, als die geschflttelte kohlenosydfreie Kontrolle; der Unter- 
s^ed verschwinde nach einer Stande. Auch bei 5®/« sei der 
Unterschied deutlich, verwische sieh aber schnell; bei 1 Kohlen¬ 
oxyd zeige das Blat nar einen .minimalen, jedoch immer noch 
b^erkbaren Unterschied*. Das geschflttelte Blat ergebe einen 
grauen, das angeschflttelte einen tätlich grauen Niederschlag. 

Ob diese minimalen, sich schnell verwischenden Unterschiede 
.verläßlich* sind, erscheint wohl von vomhereüi zweifelhaft; 
jedenfalls dflrfte Merbei, wovor Strassmann und Schulz (1. e.) 
warnen, die persönliche Ansicht des Untersuchers noch viel mehr 
wie sonst fflr die Beurteilang des Ausfalls der Beakti<m vm 
Einfluß sein. 

Bei den widersprechenden Ansichten Aber den Wert des 
Wachholz-Sieradzkischen Verfahrens und der diemischen 
Niederschlagsmethoden flberhaupt zum Nachweis des Kohlenoxyds 
im Blut schien es mir notwendig, vergleichende Untersuchungen 
Aber die Leistungsfähigkeit der einzelnen Methoden anzusteUen 
nnd insbesondere darflber, welches Verfahren wohl zur Anwendung 
am Sektionstisch am meisten empfohlen werde könne. 

Von Reuter (9) und kürzlich wieder von K. v. Sury (11) 
ist die Ansicht ausgesprochen worden, daß das Kohlenoxyd in 
Vergiftungsfällen fester an den Blutfarbstoff gebunden sei, als 
wenn man das Oas mit Leichenblut in Berflhrung bringe; hier¬ 
durch, meinen beide Autoren, könne man sich wohl die abweichenden 
Resultate, die mit dem Wachholz-Sieradzkischen Verfahren 
erzielt wurden, erklären. Um dies nachzuprflfen, habe ich an 
mehreren Blutproben durch Kohlenoxydvergiftung gestorbener 
Menschen, an dem Blut eines an Leuchtgasvergiftung gestorbenen 
Kaninchens nnd an einer großen Anzahl mit Leuchtgas versetzter 
Lmchenblutproben das Wachholzsche Verfahren asgewandt und 
während der Reaktion das Blut sp^troskopisch untersucht. Ich 
konnte dabei feststellen, daß man durch Zusatz von Fernzyankali 
und längeres Schütteln, resp. häufig wiederholtes Umgieto der 
Bln^roben stets das Kohlenoxyd aus dem Blut entfernen konnte, 
gleichviel ob das Blut von einem Vergiftungsfall herrflhrte oder 
nachträglich mit Kohlenoxyd imprägniert worden war. Die vim 
Reuter und v. Sury erhobenen B^enken gegen das Prinzip des 
Wachholz-Sieradzkischen Verfahrens erwiesen sich mir also 
nicht als stichhaltig. 

Es war mir aufgefallen, daß Wachholz bei seiner Methode 
eine 10% Tanninlösung anwandte, während fflr die gewöhnliche 
Tanninprooe von allen, die sich mit systematischen Untersuchungen 
Aber diese beschäftigt hatten, eine höchstens S%ige Lösung als 
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did beste zar Erzielung charakteristischer Farbentöne bezeichnet 
▼erden war. Es zeigte sich mir nnn, daß eine S'^/oige Tannin* 
lOsnng in den mit Ferri^ankali nnd Schwefelammoninm versetzten 
Blntproben fast nie eine genügende Gerinnselbildnng hervorzn- 
rnfen vermochte, wenn man nicht das Blnt durch Hinznfügnng 
einiger Tropfen Eisessig ansänerte. 

üm nnn festznstellen, ob nicht bei dem Wachholz>Sie* 
radzkisehen Verfahren durch die Notwendigkeit, eine starke 
Tanninlösnng anznwenden, die Farben der Niederschläge ungünstig 
beeinflußt werden nnd damit zugleich die Schärfe der Probe, stellte 
idi häuflg wiederholt mit diesem Verfahren nnd der Schulz- 
Kunkel sehen Tanninprobe (gleiche Mengen 20®/o Blnt nnd 3**/o 
Tanninlösnng) Parallelversuche an, indem ich nach beiden Methoden 
Reihen von Blntproben verschiedenen Eohlenozydgehalts be¬ 
handelte.^) Es ergaben sieh hierbei sehr bemerkenswerte Unter¬ 
schiede. Die Tanninprobe zeigte bei 100<*/o Eohlenozydgehalt des 
Blutes fast stets eine ausgesprochen rote, je nach der Blntart 
heUere oder dunklere Färbung; beim Wachholz-Sieradzkischen 
Verfahren zeigte sich dagegen mit einer Ausnahme regelmäßig ein 
ausgesprochen grauroter Farbenton, der sehr erheblich von der 
schönen roten Farbe der von dem gleichen Blnt gleichzeitig an- 
gestellten Tanninprobe abstach. 

Bei der Schulz•Ennkelschen Probe waren ferner die 
Niederschläge bei einem geringeren Kohlenozydgehalt rotgran bis 
giaurötlich; noch bei einem Eohlenoi^dgebalt von 80°/o konnte 
meist ohne Vergleichsprobe eine deutliche Beimengimg von Bot 
zu der grauen Farbe erkannt worden. Bei Vergleich mit der 
fcohlenozydfreien Blutprobe ließ sich noch bei 20 bis lO^/o eine 
geringe Beimischung von Bot feststellen, während es sich bei ö'^/o 
Eohlenoxy^ehalt im wesentlichen nur um eine Verschiedenheit 
in der Helligkeit nnd Nuance der Farbe ohne deutliche Beimengung 
von Bot handelte. 

Ganz anders war der Befund bei den entsprechenden, 
nach Wachholz-Sieradzki behandelten Blntproben. Die Be¬ 
urteilung der Farbe wurde hier sehr dadurch erschwert, daß 
schon bei hohem Eohlenoxydgehalt dunkle braune und g^rüne 
Farbentöue neben dem Gran erschienen. Eine Beimengung von 
Rot ließe sich mit oder ohne Vergleichsprobe nur bis zu einem 
Eohlenoxydgehalt von 60—50% erkennen. Weiterhin handelte 
es sich um verschiedene Farbenabstnfnngen zwischen graubraun 
resp. grünlichbrann und braungrün bis grün. Dabei waren jedoch 
die Unterschiede zwischen den einzelnen Blntproben nicht so hervor- 


*) Das Eohlenoxydblot stellte loh mir her, indem ich in einem GeAß 
Leaeht^ durch Leichen* oder defibriniertes Tierblnt yermittelst einer bis auf 
den Boden reichenden Bbhre lOMlnnten lang unter beständigem, yorsichtigem 
ümschwenken dorchstrSmen ließ. Durch eine seitliche Oeffoung am Halse 
des QeläSes (Vorsafa^asche yon Wasserstrahlluftpnmpe) konnte das ttber- 
schttssige Gas entweichen. Dieses mit Kohlenoxyd gesättigte Blut bezeich- 
nete ich als Blut mit 100**/o Kohlenoxyd; die niedrigeren Prozentsätze wurden 
dureh HinzufUgen entsprechender Mengen desselben, jedoch nicht mit Kohlen¬ 
oxyd in Berührung gebrachten Blutes hergestellt. 
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steehend wie bei denen der gewöhnlichen Tanninprobe, wenn anch 
meiat noch eine geringe Differenz zwischen der Blntprobe mit 5 
nnd der mit O^/o Eohlenozydgehalt sich feststellen ließ. 

Hit diesen üntersnchnngsergebnissen stimmen die Befonde 
Ton Beater nnd von t. Snry sehr wohl fiberein. Da das 
Wachholz-Sieradzkische Yerfahren selbst bei 100Eohlen¬ 
ozydgehalt des Blntes in der Hegel keine reüi rote Ffirbnng der 
Niederschläge zeitigt and bei geringerem Eohlenoxydgehalt sich 
sehr bald branne and grfinliche Töne beimengen, so ist es sebz 
erklärlich, daß Beater bei seinen Versachen mit Blat, das Ton 
Yergiftongsfällen herrfihrte, demnach nicht mit Eohlenozyd ge¬ 
sättigt war, meist nor ki^eebraone, granbraone bis braonrote 
Niederschläge erhielt. ▼. Sary, dessen Versnchsprotokolle vor- 
liegen, fand fibrigens bei 8 mit den fibrigen Eohlenozydproben 
positiven Fällen 6 mal hellbrännlichrote bis dnnkelbrannrote 
Niederschläge, 2 mal aber solche von aasgesprochen ziegelroter 
Färbong. Letztere beiden Blatproben waren demnach anscheinend 
naheza mit Eohlenozyd gesättigt and ebenso anch die, welche 
T. Snry darch Eioleiten von Leachtgas in Leichenblat erhielt, 
da hier die Niederschläge nach Wachholz-Sieradzki stets eine 
matt ziegelrote Farbe zeigten. Der Unterschied in dem Eohlen¬ 
ozydgehalt der verschiedenen Blatproben dürfte demnach wohl als 
Ursache ffir den verschiedenartigen Aasfall der Wachhols- 
Sieradzkischen Probe bei den Untersnchongen von v. Snry 
anzasehen sein, nicht aber eine festere Bindong des Eohlenozyds 
beim Vergiftnngsblnt 

Anch mit den Versachen von Strass mann nnd Schnlz (10) 
stimmen meine Besnltate insofern fiberein, als ich ebenfalls eine 
geringere Empfindlichkeit der Waehholz-Sieradzkischcoi 
Eohlenozydprobe im Vergleich zor Schnlz-Ennkelsehen 
Probe fiuid. 

Zar Herstellong der Beihen von Blatproben abnehmenden 
Eohlenozydgehalts verwandte ich teils Leichenblat verschiedener 
Herkonft, teils Binder- oder Schweineblnt. Diese Eohlenozyd- 
skalen vm*glich ich sowohl ontereinander, als anch mit anderen 
nach Wachholz-Sieradzki behandelten Blatproben. Ich fand 
dabei sehr erhebliche Unterschiede in der Farbennnance von Blat¬ 
proben gleichen Eohlenozydgehalts, die von verschiedenen Indivi- 
dnen resp. von Tier nnd Mensch herrfihrten. Es ergab sich 
hieraas die Unmöglichkeit, mit einiger Sicherheit in diesen nicht 
gleich gefärbten Blatproben den Grad der an and för sich ge¬ 
ringen Beimischong von Bot za bestimmen. Bei einem Eohlen¬ 
ozydgehalt des Blntes onter 60 ^/o, wo der Niederschlag nach 
Wachholz-Sieradzki nor ondentliche oder gar keine Bot* 
färbong zeigt, war ein Vergleich fiberhanpt nnmöglich. Es gilt 
demnach ffir die Wachholz-Sieradzkische Probe in noch^el 
höherem Maße, was Schnlz (1) ffir die gewöhnliche Tanninprobe 
nachwies, daß ein Vergleich der Niederschläge von Blnt ver¬ 
schiedener Herkonft zwecks Feststellang des Gndes des Eohlen¬ 
ozydgehalts nicht angängig ist 
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Verfällt war demnach der Versnchy von dem meine Unter- 
■nehnngen ihren Aasgang genommen hatten, mittelst der Farben¬ 
photographie eineFarbens^la herzastellen, an der man bei Kohlen- 
oiydTergiftangen jederzeit die Menge des im Blate befindlichen 
Kohlenoxyds hätte kolorimetrisch schätzen können. Ebenso falsch 
ist es natürlich, sich zu diesem Zwecke eine Skala von Blnt- 
niederschlägen vorrätig za halten, zamal bei dieser zwar noch 
nach Monaten sich charakteristische Unterschiede zeigen, die 
sich jedoch mit der Zeit bis za einem gewissen Qrade aas¬ 
gleichen. 

Zn weit scheint mir v. Sary za gehen, wenn er nnr dann 
einen positiven Aasfall der Wachholz-Sieradzkischen Probe 
annimmt, wenn der Niederschlag eine aasgesprochen ziegelrote 
Färbong zeigt; anch bei der Schalz-Kankelschen Tanninprobe 
gilt ja eine graarote Färbang als positiver Aasfall. Immerhin 
wird man nach meinen Erfahrangen die Wachholz-Sieradzki- 
sehe Probe nar dann mit Sicherheit für positiv aasgefallen er¬ 
klären können, wenn der Niederschlag eine ganz aasgesprochene 
rote Naance Erbietet, da man bei der meistens vorhandenen 
Mtschong von braanen, grünen and giaaen FarbentOnen sehr 
leicht nor bei daranf gerichteter Anfmerksamkeit daza gelangen 
kann, eine Beimischang von Rot anznnehmen, während ein onbe- 
fasgener Beobachter nichts davon bemerkt. 

Hierzn kommt noch ein Umstand: Ehe ich die Unter- 
snehnngen von Schalz über denEinfinß vorhergehenden Schüttelns 
des Blates anf die Farbe des Niederschlags der Tanninprobe 
kennen gelernt hatte, hatte ich besonders bezüglich derWach- 
holz-SieradzkiscW Probe Versnche in derselben Richtnng 
angestellt. Bei sehr zahlreichen Versnchen mit Proben normalen 
Kates verschiedenster Herkonft zeigte sich stets ein recht dent- 
lieher Unterschied zwischen der angeschüttelten and der ge- 
säiüttelten nach Wachholz-Sieradzki behandelten Blatprobe. 
Die angeschüttelte Probe war grangrünlich, granbräonlich oder 
branngrünlich, die geschüttelte Probe dagegen meist wesenüich 
donkler and selten heller; sie zeigte eine mehr dem reinen Grün 
sich nähernde Farbennaance. Nor in einem Fall — es handelte 
sich am Schweineblat — war kein Unterschied zwischen den 
beiden Proben za bemerken. Einige Male habe ich notiert, daß 
die angeschüttelte Probe im Vergleich zn der geschüttelten viel- 
leieht für leicht rOtlich angesehen werden kOnne. 

Weiterhin stellte ich fest, daß sich ähnliche Unterschiede 
mrgeben, wenn man die eine Blatprobe erst nach dem Schwefel- 
ammonzosatz schüttelt, ja, daß es sogar von Einfinß anf die 
Farbennaance ist, ob man die zagesetzte Tanninlösnng dorch 
korzes kräftiges Umschütteln, wie es Wach holz vorschreibt, mit 
der BlatlüSang mischt oder darch vorsichtiges Umrühren mit einem 
Gdasstabe eine gleichmäßige VerteUang znstande bringt. 

Als UrssrChe dieser Erscheinang nehme ich die darch das 
Schütteln bewirkte Darchsetzong der Blntlösang mit atmosphäri- 
sdier Loft an, and zwar anf Grand folgender Beobachtangen: 
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Wenn man eine mit Ferrizyankali Tersetzte dftnne BlntlOenni' 
Itogere Zeit kräftig schüttelt nnd dann sofort nach Zusatz einer 
geringen Menge von Schwefelammon spektroskopisch betrachtet, 
so kann man bald mehr, bald weniger dentlich beobachten, daß 
zunächst ein zweistreifiges Spektrum, das des O^grhämoglobinz, 
entsteht, das in kürzerer oder längerer Zeit in das des reduzierten 
Hämoglobins übergeht. Behanddt man zwei Blutproben nach 
Wachholz-Sieradzki und setzt zu der einen möglichst bald 
nach der Reduktion, zu der anderen erst nach etwa 1 Stunde 
die TanninlOsung zu, so sieht letztere Probe einer nicht ge¬ 
schüttelten Blutprobe sehr ähnlich, während entere die obcm 
beschriebenen Abweichungen zeigt. 

Auch mit der Schulz-Eunkelschen Probe erhielt ich, 
übereinstimmend mit den Angaben von Schulz, nach Schüttehi 
einer Blutprobe anders gefärbte Niederschläge wie ohne Schütteln. 
Bemerkenswert war hierbei, daß der Unterschied znent sehr 
erheblich war, im Verlauf von 24 Stunden aber sich wesentlich 
verringerte. Es ist dies wohl auf die geringere Festigkeit der 
Gerinnselbildung im Vergleich zum Wachholz sehen Verfahren 
zurückznführen. Auch W der Schulz-Eunkelschen Probe 
entstanden übrigens etwas versdiieden gefärbte Niederschläge, je 
nachdem das Blut mit der TaiminlGsnng durch ümrühren oder 
Schütteln gemischt war. 

Das Resultat meiner Untersuchungen ist jeden¬ 
falls, daß das Wachholz - Sieradzkische Verfahren 
gegenüber den bisherigen keinen Fortschritt in den 
Untersnehungsmethoden zum Nachweis von Eohlen- 
oxyd im Blut bedeutet, sondern im Gegenteil der 
Tanninprobe nach Schulz-Eunkel an Schärfe nachsteht. 

Ich stellte nunmehr Versuche darüber an, welche der bisher 
bekannten Proben zum Nachweis von Eohleno^d am leistungs¬ 
fähigsten sei, und zwar untersuchte ich besonders in Parallel¬ 
reihen von Blutproben verschiedenen Eohlenozydgehalts die sin^- 
troskopische Probe, sowie die chemischen Niederschlagsproben von 
Schulz-Eunkel und Eatayama. 

Ueber die Resultate mit der Schulz-Eunkelschen Probe 
habe ich bereits oben berichtet. Die Probe nach Eatayama 
zeigte etwa dieselben Empfindlichkeitsgrenzen wie die Schuls- 
Ennkelsche, doch halte ich letztere Probe für geeigneter zum 
Nachweis von Eohlenoxyd, da die Niederschlagsbildnng in den 
einzelnen Versuchen hierbei gleichmäßiger anftritt, die Farbe, 
zumal für den Ungeübten, leichter zu erkennen ist, und diese 
Probe meiner Ansicht nach bequemer bei Sektionen außerhalb des 
Laboratoriums ausführbar sein dürfte. 

Bei dieser Gelegenheit habe ich auch eine Anzahl von Ver¬ 
suchen mit der von Grünzweig und Pachonski (12) ange¬ 
gebenen Modifikation der Eatayamaschen Probe angesb^t. 
Meine Resultate hiermit entsprachen keineswegs denen der ge¬ 
nannten Autoren. Einerseits &nd ich, daß ähnlich wie bm der 
Wachholz-Sieradzkischen Modifikation der Tanninprobe die 
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FarbenimterBchiede bei weitem nieht so charakteristisch waren 
wie bei der Katayamaschen Probe, dergestalt, daß bereits das 
mit Kohlenoxyd ges&ttigte Blnt nur einen graorOtlichen oder gran- 
braonrötlichen Niederschlag ergab; anderseits konnte ich hier 
gleichfalls feststellen, daß anch bei kohlenoxydfreiem Blnt der 
Niederschli^ einer geschüttelten Probe wesentlich in seiner Farbe 
Ton dem einer nngeschflttelten abwich. 

Anch mit der yon Glrünzweig-Pachonski angegebenen 
Modifikation der Hoppe-Seylerschen Probe konnte ich keine 
befriedigenden Besnltate verzeichnen. 

E^ge Versnche mit anderen bereits vorher bekannten 
Eohlenoxydproben ergaben mir zwar gnte Besnltate, doch konnte 
i(^ keine Vorzüge im Vergleich zn der Schnlz-Ennkelschen 
Probe feststellen. 

Bei derNacbprüfhng der von v.HoroskiewieziindHarx(18) 
angegebenen Probe hat Schnmm (14) nicht so gnte Besnltate 
wie die genannten Antoren erhalten; schon bei einem Eohlenoi^d- 
gehalt von 15 "/o war die Probe schwierig zn beurteilen im Ver¬ 
gleich zn einer Eontrollprobe von kohlenoxydfreiem Blnt; bei 10**/o 
^hlenoxyd war der Ansfall der Probe wiederholt vollkommen 
negativ. Ich selbst verfüge nicht über Erfahrnngen mit diesem 
immerhin etwas nmständlichen Verfahren. 

Bezüglich des spektroskopischen Nachweises von Kohlen- 
o^d im Leichenblnt hatte bereits J. Formänek (15) darauf hin¬ 
gewiesen, daß bei nicht mit Kohlenoxyd gesättigtem Blnt ein 
Mw^spektmm von Oxyhämoglobin nnd Eohlenoxydhämoglobin 
sichtbar sei. Bei Zusatz von Schwefelammoninm entstehe dann das 
SHktmm des reduzierten Hämoglobins, während das des Kohlen- 
OQ^dhämoglobins daneben fortbestehe. Ersteres Spektrum beein- 
flnsse das des Kohlenoxydhämoglobins je nach den Mengenverhält¬ 
nissen mehr oder weniger in dem Sinne, daß es nach dem Ab- 
sorptionsstreifen des Hämoglobins zn verschoben werde. Ein 
Znsammenfließen der Eohlenoxydhämoglobinstreifen im Spektrum 
ünde anch bei geringem Eohlenoxydgebalt des Blutes nicht statt. 

Zn den gleichen Besnltaten wie Formänek kam Enrp- 
jnweit (16). Er stellte bei verschieden starkem Kohleno^d- 
gehalt von Blutproben Untersuchungen über die Lage der Ab¬ 
sorptionsspektren an nnd kam zn dem Besnltat, daß man durch 
Messung der Lage nnd Breite der Absorptionsstreifen Kohlenoxyd 
noch im Blute nachweisen k5nne, wenn nnr 15,75<>/o des Hämo¬ 
globins damit gesättigt seien. 

O. Schnmm (14) prüfte diese Angaben nach nnd bestätigte 
sie. Er stellte seine Untersuchnngen idt einer Anzahl besonders 
gnter und wertvoller Spektroskope an; es gelang ihm der 
Eohleno:i 7 dnachweis hiermit sogar noch bei einem Gehalt des 
Blutes von IO^Iq Kohlenoxydhämoglobin. 

Derartige Instrumente, wie sie Schümm gebrauchte, 
dürften allerdings wohl selten einem gerichtsärztlichen Institut 
zur Verfügung stehen. Es erschien mir daher notwendig, unter 
Berücksichtigung der Angaben von Formänek nnd Eurpjuweit 
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Li allen F&Uen aber, in denen der Obdaktionsbefond fllr 
eine Eohlendonetyergiftnng spricht, die spektroskopische Unter« 
■nehnngr des Blntes und die Tanninprobe jedoch nicht ganz sicher 
p^tiy oder negativ ansfallen, mnß mit möglichster Beschlennignng 
eine üntersndiang in einem hierzn geeigneten Institat vera^ßt 
▼erden. Aach £ese Untersnchnng müßte in erster Linie das 
spektroskopüche Verhalten des Blntes bei Anwendnng empfind¬ 
licher, mit Skala versehener Spektroskope berücksichtigen. Zar 
Ergtoznng des Betnndes wäre eine Untersnchnng mit verschiedenen 
diemisehen Niederschlagsmethoden, sowie mittet der Palladinm- 
düorflrreaktion nach Fodor anznstellen. 

Bei Einsendnng von Blnt znr Untersnchnng ist jedoch 
dringend anznraten, dieses in anderer Weise, wie es sonst 
awe^ Untersnchnng anf Gifte geschieht, anfznbewahren. Es 
erscheint mir keineswegs ansgeschlossen, daß ein eben noch nach¬ 
weisbarer Eohlenoxydgehalt während des Transportes znr Unter- 
sachnng^stelle in einer Blntprobe bis nnter die Grenze des mit 
den flbUchen Methoden Feststellbaren sinken kann, wenn das Blnt 
in einer nnr mit einer Schicht Pergamentpapier verschlossenen 
Glaskranse verwahrt wird, von der es nnr einen kleinen Banmteil 
erfüllt, wie ich es wiederholt beobachtet habe. Znr Erläntemng 
mochte ich einen von mir beobachteten Fall anführen: 


Eia Dienstmldehea aal dem Laade war aacli dea ümstSadea des Falles 
aad aaeh dem Befoade bei der etwa acht Tage später Torgeaommeaea Sektioa 
aasweifelhaft aa Eohleaexydrergiftong gestorben, etwa 1 bis 2 Standen, nadi* 
dam man sie ans dem mit Eohlendonst erfüllten Zimmer entfernt hatte. Blnt 


aad Organteile wurden, in der üblichen Weise verwahrt, dem Gericht swecks 
Herbeiftthmag einer chemischen Untersachang übergeben. Als etwa dne 
Woche später die Kiste mit den asservierten Leichenteilen im Institat für 
»uiehtliehe Hedisin sa Königsberg eintraf, war der Befund folgender: Das 
Blat erfüllte die Glaskranse etwa za V« his V<: die Wände des Gefäßes and 
das dieses in einfacher Lage verschließende Pergamentpapier waren mit dem 
Bist vollständig verunreinigt. Das Blut selbst, das wohl bis dahin im Gerichts- 
gebiade gestaadea hatte, war sehr stark faul; in ihm konnte Kohleaozjd 
aieht nachgewiesea werden. 


Um nach experimentell einen Anhalt dafür zn gewinnen, 
wie weit während eines Transportes Kohlenoxyd ans dem Blnte 
verloren gehen könne, verschickte ich von Königsberg nach Berlin 
nnd wieder znrück ein Postpacket mit Blntproben verschiedenen 
Kohlenoxydgehalts. Ein Teil der Proben war in mit eingeschliffe¬ 
nen Glasstöpseln verschlossenen Flaschen anfbewahrt, diese voll¬ 
ständig füllend; andere Proben füllten die Gefäße, die mit Per¬ 
gament flberbnnden waren, nnr etwa zn V«« Vor der Versendung 
nnd nachdem ich die Proben znrückerhalten hatte, wurde das 
Blnt spektroskopisch nnd nach Schnlz-Knnkel untersucht. Es 
zeigte sich hierbei, daß bei einem anfänglichen Kohlenoxydhämo- 
gkbingehalt des Blntes von 83% bei einer Probe ans dem nur 
znm Teil gefüllten Giefäß die Endsänlen des Absorptionsstreifens 
bei der spektroskopischen Untersnchnng bei weitem nicht so dent- 
lieh waren wie bei der Probe ans dem ganz gefüllten Gefäß; 
beide Blntproben waren in gleichem Grade verdünnt worden. Die 
Tanninprobe ans ersterem Gefäß ließ im Gegensatz zn letzterer 
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k«me deatliehe Botbdmenguig et^ennen und wv dunkler als 
diese gefärbt 

Bei einem Kohlenoxjdhämoglobingehslt Ton 50®/o waren die 
Untersdüede bei der epektroekopiechen Untereaehnng nicht so 
hochgradig; die Tanninproben zeigten anch hier einen deutlichen 
Unterschied in dem Sinne, daß die Botiärbung des Niederschlages 
des Blutes aus dem nur zum Teil gefällten, mit Pergament Tsr^ 
sdüossenen Ghdäß weniger stark war als diejenige, die das Blut 
des YoUständig gefällten Gefiißes ergab. 

Ich bemerke hierbei, daß das Blut bei der Untersuchung 
noch keine Spur von Fäulnisgemch zeigte, da ich es bei Frost¬ 
wetter verschickt hatte. Trotzdem ergab der Versuch, daß bei 
Versendung von Eohlenozydblnt in einem zum größeren Teil mit 
Luft gefällten und nur mit Pergament verschlossenen Uefäß ein 
Teil des Kohlenoxyds ans dem Blute entweicht, was vermieden 
wird, wenn das Gefäß von dem Blut vollständig erfällt und fest 
verschlossen ist Es därfte sich daher empfehlen, wie es audh 
Stolper (2) betonte, zur Versendung von Kohlenoiydblnt nur 
fest verschließbare Gefäße zu verwenden nnd diese vollständig 
mU dem Blnte anzufällen, resp. um zugleich die Fäulnis des 
Blutes hintanznhalten nach dem Vorschläge von Jäderholm (20) 
einen Zusatz von Borazläsung zu nutchen, was besonders in der 
wärmeren Jahreszeit zu empfehlen ist 

Das Ergebnis meiner Untersnchnngmi ist m Eärze folgendes: 

Zum Nachweis von Kohlenoxyd im Blut leistet die 
spektroskopische Untersuchung mindestens ebenso 
viel wie die besten der chemischen Niedersehlags¬ 
methoden. 

Die Wachholz-Sieradzkische Probe ist fär den 
Praktiker nicht zu empfehlen, da sie weniger empfind¬ 
lich ist, als die Tanninprobe nach Schulz-Kunkel, und 
außerdem den mit ihr nicht genauer bekannten Unter- 
sueher leicht irrefähren kann. 

Es ist ratsam, auf Kohlenoxyd zu untersuchendes 
Blut nur in vollständig gefällten nnd fest ver¬ 
schlossenen Gefäßen zu versenden. 

Es därfte sieh empfehlen, eine Bestimmnng hieräber 
in die .Vorschriften fär das Verfahren der Geriditsärzte bei 
den geriehtlidien Untersuchungen mensehlidier Leichen* auhsn- 
nehmen. 
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fir <fie M&ttar.' 

Vm BeätkaKU Dr. Gr«U ia Lia4«a~(B«4ea««t). 
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drflckt and beherrscht wird dorch positiye Leistnng des Eontrir- 
triebes. 

Die erste Wahrheit geht dem Pädagogen näher, die zweite 
aber geradesognt den Mediziner, wie den Volkswirtschaftler an; 
dies nm so mehr, als die Pädagogen bisher in der Analyse des 
Geschlechtstriebes eine AnflOsang des gesamten sittlichen Lebens 
bef&rchteten and sie daher wenig stadierten. 

Der Geschlechtstrieb zertiUlt in die Torbereitenden Hand¬ 
langen and in den Akt. Erstere nennt man bei dem Mann nach 
der Torherrschenden Eigenschaft die Zeit der Erobernng, bei der 
Fran die der Anlocknng; die zweite ist die aktiye Be^chtong 
darch den Mann, die passive des Weibes. Die passive Befrach- 
tang des Weibes ist für diese viel wichtiger, als die aktive für 
den Mann; daaert sie doch einschließlich der 9monatlichen 
Sängongszeit IVt Jftkr in jeder Befrnchtnngsperiode. Sowohl die 
Anlockangsperiode, als die Matterperiode sind in jedem Weibe 
als primärer Trieb vorhanden; aber dieser Trieb ist nicht immer 
in gleicher Stärke vorhanden; er wechselt nach Umständen and 
Zeit sowohl bei dem Weibe als Individaom, als aach bei dem 
Weibe als Gattang. 

Für die physische Existenz eines Volkes hat die Höhe des 
Anlockongs- and Mattertriebes des Weibes eine anverhältnis¬ 
mäßig höhere Bedeatang als die des Mannes. Ja die richtige 
Fanktion des Anlockangs- and Mattertriebes des Weibes ist £e 
Grandlage der Lebensfähigkeit eines Volkes. Eine übermäßige 
Aasübang des Eroberangs- and Anlocknngstriebes mit Vema<ä- 
lässigang des Mattertriebes ist physische Unsittlichkeit, die 
sich vielfach mit der seelischen Unsittlichkeit der Moralisten deckt 

Es ist denkbar, daß anch bei einem ganzen Volke, wie es 
zweifellos bei einer größeren Anzahl von Einzelindividaen vor¬ 
kommt, die Anlockangskraft des Weibes versagt, and aach duin 
leidet die physische Existenz des Volkes. Aber gegenwärtig ist 
das Umgekehrte der Fall: Wir haben zaviel Anlo<^ang and za 
wenig Motterschaft! Die ganze Entwickelongsrichtang der modernen 
Ealtarstaaten — ebenso wie aller alten Ealtarstaaten der arischen 
Menschenrasse — ist nach der Bichtang hin, wo die aDime*, die 
Type der Anlockang ohne Mattereigenscbaft, sich befindet, and 
zwar ist diese Entwickelongsrichtang sowohl außer der Ehe, als 
auch innerhalb der Ehe unverkennbar. Beweis hierfür ist die 
Abnahme der Einderzahl der Einzelehe trotz Verjüngung d«* 
Ehepaare and trotz Erhöhung des Lebensmittelspielraames; die 
immer mehr zunehmende Selbstmordhänfigkeit aach in den Beihen 
der Verheirateten; die immer größer werdende Zahl der Ehe- 
•dieidangen. Selbstmord and Ehescheidung sind aber vielfach 
die Folgen mangelhafter seknndärer Folgen der geringen Mntter- 
BC^ft; denn Selbstmord ist nicht selten die Folge des Mangels 
der vitalen Energie, durch die sieh besonders die Matter aas¬ 
zeichnet, und die Ehescheidung erfolgt oft ans dem Mans^ 
der Haosfranentätigkeit, die ebenfaUs Sekondäreigenschaft der 
Matter ist. 
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Beweis für die Abnahme des Mnttertriebes ist anch die 
Stillnot unserer Kinder, die immer mehr zunehmende Bedentnng 
des Geldes in der Eingehung der Ehe, die Abnahme der natflr- 
liehen Anlage der Frau zur Hauswirtschafterin usw. In der 
gegenwärtigen Zeit ist also die Formel für die Lebensfähigkeit 
ebes Eultunrolkes in der Mutterschaft enthalten und zwar der* 
artig, daß die Lebensfähigkeit eines Volkes eine Summe ist, die 
ans zwei Produkten besteht, von denen eines ans den Faktoren 
Fmrtpflanzungsfähigkeit und Muttertiieb, das andere aus den Fak¬ 
toren Fortpflanznngsfähigkeit und EultnrverhUtnisse besteht. In 
einer mathematischen Formel ausgedrflckt ist also die Lebens- 
fiUhigkeit eines Volkes = a (a, -|- b), wobei a = die natürliche 
Fl^gkeit, sieh fortznpüanzen, ist; aj = der natürliche Trieb 
zur Mutterschaft und b = die durch die Kultur herbeigeführten 
Fortpflanznngsbedingnngen ist. 

Alle Versuche, die physische Existenz eines Volkes von 
«dneip dieser Faktoren unabhängig zu machen, scheitern und 
führen zum Untergang des Volkes. Weder der Beichtnm, noch 
die Intelligenz, noch die Hilfe der Reichsdeutschen, noch die 
schonen Beden in Kneipen vermag den Untergang des Dentsch- 
bOhmen aufzuhalten, solange er sich nicht entschließt, die in i^ 
mhende Kraft zur Fortpflanzung mittels Erhöhung des Mntter¬ 
triebes wirksam zu machen. 

Die Staatsregiernng gibt sich Mühe, die Zengungsfähigkeit 
eines Volkes (a der Formel) zu erhalten und zu verbessern. Die 
Vorkehrungen gegen die Vergiftungen der Keime durch chemische 
Gifte (Giewerbe und Alkohol) oder durch animalische Gifte (ins¬ 
besondere Geschlechtskrankheiten) gehören hierher. Die Ver¬ 
besserung des b, der Kultur in ihrer Wirkung auf die Geschlechts- 
fiUugkeit, streben die Moralisten und Soziologen an; nur allein 
a, = der natürliche Muttertrieb ist bisher völlig vernachlässigt 
worden, und doch scheint er der ausschlaggebende Faktor zu seiL 

Der Muttertrieb ist eine primäre Eigenschaft, d. h. er ist 
ohne weitere Pflege in jedem Wesen enthalten, das sich auf dem 
Geschlechtswege fortpflanzt; ebenso ist es der Anlocknngstrieb. 
Beide liegen auf dem Gebiete des Gefühles. 

Die physischen und moralischen Exzesse des Anlockungs¬ 
triebes versucht die neuere Pädagogik, der ein Teil der Aerzte 
zur Seite sieht, durch Hochkultur des Intellektes einzudämmen. 
Aufklärung in geschlechtlichen Dingen ist das Losungswort der 
modernen Zeit! Mit Recht wendet sich ein großer Teil der Pä¬ 
dagogen und Moralisten, namentlich diejenigen, welche im kon- 
•ervativen Lager stehen, gegen die Ueberschätzung des Einflusses 
des Intdlektes, und zahlreiche Aerzte teilen diese Ansicht v(m 
der Ueberbewertnng des Verstandes und der Vernunft in der vor¬ 
liegenden Sache. In COln haben die deutschen Aerzte in ihrer 
letzten Jahresversammlung sich derartig in der Einschätzung 
Aber die Vorteile der frühzeitigen Aufklärung gespalten, daß die 
Versammlung zu einem non Üquet kam und die Beantwortung 
der Frage verschob. Einzelne deutsche Bischöfe haben ans mora- 
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lischen Grftnden die yorzeitig^e .Anfklämog* in G^eseUeehts- 
angelegenheiten in ihren Hirtenbriefen vOTworfen. Diese mora¬ 
lischen Gründe finden in somatischer Beziehung vollständig Stütze. 

Bei der Niederhaltung und Beherrschung des GeschleditB- 
triebes durch Verstandesbildung werden viel zu viel Spannkräfte 
verbraucht. Der Intellekt ist von dem Gefühlstrieb des Geschlechtes 
viel zu heterogen. Auf diesem Wege ist die Geschlechts- 
beherrschung lediglich ein Zufallstreffer. Der GefüÜstrieb des 
Geschlechtes muß durch die Mittel bekämpft und gebildet werden, 
die auf dem gleichen Gebiete der Geistesqualitäten liegen, in dem 
sich der umzubildendende Trieb befindet 

Wenn ich durch Jemand unrechtmäßig und schwer beleidigt 
werde, so ist es in meinem Selbsterhaltungstrieb, in dem Wesen 
der Individualität gelegen, mich zu rächen. Alle Anfldämngen 
darüber, daß die ^che unedel ist, daß sie in einem geordneten 
Staat nicht geduldet werden kann, vermögen vielleicht die Aus¬ 
führung der Rache zu verhindern, aber erst in dem Augenblick, 
in dem ich Gelegenheit habe, dem, der mir Unrecht getan 
hat, Gutes zu tun, ist das Gefühl des Bachebedürfnisses aus 
meiner Seele ausgetilgt. Das Christentum mit seiner hochent¬ 
wickelten Morallehre zieht überall den Eonträrtrieb der gleichen 
Färbung zur Vernichtung des unedlen Triebes heran. 

So ist es auch mit dem Geschlechtstrieb I 

Der Wiener Arzt Freud hat die Behauptung anfgestellt, 
daß der gestaute Sexualtrieb in einer großen Anzahl von Fällen 
als Nervosität zutage breche, und um diese Lehre plausibler zu 
machen, hat er die Sezualmoral in eine natürliche und kulturelle 
zerlegt, und von der letzteren insbesondere behauptet, daß sie zur 
Neurasthenie führe. 

An dieser These ist sicher viel Wahres. Aber der funda¬ 
mentale Irrtum Freuds liegt darin, daß er die ausschließliche 
Intellektbildung der Neuzeit mit Kultur verwechselt. Die Eultnr 
ist doch nicht einseitig, sondern sie ist die Veredelung des ganzen 
Menschen, was die Alten schon mit mens sana in corpore sano 
zum Ausdruck brachten. Die modernen Anhänger der sexualen 
Auftlärung zweifeln im Herzen selbst an der Macht ihrer Ver¬ 
standesargumente; deshalb ziehen sie die Gründe heran, die 
ebenso wie der Geschlechtstrieb auf dem Gefühlsgebiete liegen. 
Bs ist die Furcht vor Infektion, die Furcht vor vorzeitiger 
kräftung, die als Beweggrund zur Keuschheit mit angegeben wird. 

Die Wirksamkeit und auch die Zweckmäßigkeit der Furcht 
als Beweggrund für Sexaalmoral soll nicht geleugnet werden; 
aber im Grunde ist die Furcht keine positive gute Eigen¬ 
schaft, und die durch Furcht herbeigeführte Enthaltsamkeit bringt 
keine Schwächung des Antriebes, sondern lediglich eine Hem¬ 
mung herbei, deren Wirkung bei Leuten mit geschwächtem 
Nervensjrstem immerhin eine weitere Störung des Nervensjrstems 
sdn kann. 

Wir müssen also zur wirksamen Bekämpfung exzessiver 
Erobemngs- nnd Anlockungstriebe einen anderen Trieb verwenden. 
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dessen Wurzel möglichst nahe dem zu bekämpfenden liegt, ja der 
womöglich anf dem gleichen Boden wurzelt — Hier, wie im 
nachfolgenden, soll lediglich der physische Gang, wie ihn der 
Mediziner weisen soll, behandelt werden. — Ein solcher Trieb 
bei Erwachsenen ist aber die Liebe der Eltern zn den Kindern, 
die Veredelung des animalischen Mnttertriebes. Die Pflege des 
Mnttertriebes hat den stärksten Einfluß anf die l^gelnng des 
Sexualtriebes im ersten Stadium, der hauptsächlich in seiner hyper¬ 
bolischen Entwickelung dem modernen Menschen geföhrlich wird. 
Der Mnttertrieb schützt direkt vor Nervosität, Geisteskrank¬ 
heit und Selbstmord; der Muttertrieb verlängert direkt das Leben. 
Die fortschreitende Medizinalstatistik wirft immer schärfere Er¬ 
kenntnislichter in das menschliche Leben und eines der merk¬ 
würdigsten Streiflichter ist das, daß langlebige Leute viele Kinder 
erzeugen und umgekehrt kinderreiche Eltern unter gleichen Außen- 
Verhältnissen länger leben als kinderarme. 

Für die große Mehrzahl der Menschen ist auf der Höhe des 
Goschlechtstriebes die Ehe mit ihrer Pflege des Mnttertriebes ein 
Bedürfnis, eine Erlösung und zwar die monogame Dauerehe; denn 
nur in ihr wird der ungeregelte Anlockungstrieb ein für allemal 
geordnet. Nur für eine geringe Anzahl von Menschen mit sin¬ 
gulären Geisteseigenschatten ist auch die Ehe ersetzbar. 

Ich habe an anderer Stelle nachzuweisen gesucht, daß es 
das mittlere Drittel des Geschlechtslebens ist, daß die Ehe er¬ 
fordert, also bei dem Mann die Zeit vom 28—48. Jahre und 
bd dem Weibe die Zeit vom 28—40. Jahre. In der Zeit vor 
dem mittleren Drittel und nach dem mittleren Drittel ist dagegen 
bei normalen Menschen der Sexualtrieb enschieden schwächer, 
was allein schon ans der Tatsache der an- und abschwellenden 
Werte aller Naturerscheinungen hervorgeht. Ich habe das mitt¬ 
lere Drittel die optimale Ehe- und optimale Gebnrtszeit genannt. 

In der präoptimalen Zeit kann der Sexualtrieb gelenkt werden 
durch sekundäre Triebe, die aus den Muttereigenschaften resul¬ 
tieren; es sind dies die Liebe zu Eltern, zu den Geschwistern, 
zn der Familie überhaupt. Die Familienpflege ist daher der vor¬ 
nehmste Stützpunkt für unsere Jugend gegenüber sexueller Ver¬ 
wilderung. Im späteren Jugendalter ist die „ideale Liebe* ein 
mächtiger Faktor gegen ungezügelte Geschlechtstriebe. 

In der postoptimalen Zeit, also nach dem 48. Jahre bei dem 
Manne, tritt der Triebleiter im allgemeinen mehr in den Hinter¬ 
grund; hier gelingt es durch Intellekteinflüsse den geschwächten 
Geschlechtstrieb ohne Schaden zu beherrschen. 

Weil die meisten Batschläge zur Bewahrung der physischen 
Beinheit von älteren Leuten ausgeklügelt werden, so werden sie 
waWos und daher auch nutzenlos anf die Jugend übertragen, 
die anderes Triebleben hat. Natürlich muß eine Begelung des 
gesamten Geistes- und Körperlebens Hand in Hand gehen. 

Die gegenwärtige Kultur, die fast ausschließlich von Männern 
mit ihrem geringeren Triebe zur Nachkommenschaft geschaffen 
wurde, beginnt aber auf dem Sexualgebiet Bankrott zn machen. 


i 
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Wir mflssen deshalb der Fraa, and zwar der Matter in der 
Fran, höheren Wert and höheren Einflaß zagestehen. 

Zn diesem Zweck müssen wir Mütter züchten and Mütter 
erziehen! 

Trotz aller Einwürfe, die ^egen Darwin erhoben werden, 
wird man jetzt, 100 Jahre nach seiner Gebart, daran gehen müssen, 
nicht bloß aaf dem angedeateten Wege der Erziehong and der 
Tradition die höheren Eigenschaften der Mütter za pflegen, sondern 
wir müssen aach aaf dem Wege der Vererbong ^e Mattereigen* 
schäften zar Entwickelnng za bringen Sachen. 

Gerade dem Staate fallen hierin wichtige Angaben zn. 

Die Matter kämpft heatzatage einen änßerst schweren Kampf; 
obwohl in der Natar die Kräfte sich darch den Kampf mehren, 
so ist die Bedrängnng der Mütter doch gegenwärtig za groß, so 
daß sich die Matter erschöpft. Das gegenwärtige Zeitalter 
charakterisiert sich darch Erschöpfang der Matter. Der Kampf 
zwischen Geliebte and Matter maß gleicher gemacht werden, 
indem man der ersteren Spezialpflichten aoferlegt and der letzteren 
Sonderrechte einräamt, hanptsächlich anf dem Gebiete der finan¬ 
ziellen Verhältnisse. 

Stenertechnisch ist es notwendig, daß man zor Bestenerong 
markante Symptome wählt, deren Erforschong and Einschätzong 
leicht gelingt Ein derartiges Symptom ist die Anzahl der 
Kinder. 

Je weniger Kinder eine verheiratete Fraa hat, desto weniger 
pflegt bei ihr der Mattercharakter aasgeprägt za sein; diese Minns- 
eigenschaft soll nan stenertechnisch darch Aaferlegen einer Stener 
nach dem Grade der fehlenden Eigenschaften zn Staatszwecken, 
and dadarch zam Mitnatzen der Vollmütter herangezogen werden. 
Am leichtesten darchftthrbar in dieser Beziehnng ist die Erb- 
schaftsstener, da die Erhebung der Kinderzahl nur einmal statt- 
znflnden braucht. Vom rassenbygienischen Standpunkte aus ist 
es sogar notwendig, daß der finanzielle Vorsprung, welchen Mäd¬ 
chen and Knaben haben, die aas einer kleinen Familie stammen, 
wenigstens teilweise ausgeglichen wird. Die Einführung einer 
Erbschaftssteuer auch in der direkten Deszendenz, abgestaft nach 
der Zahl der erbenden Kinder and abgestaft nadi der Höhe der 
Erbschaft, würde nur zu begrüßen sein. 

In Bayern, welches eben daran geht, seine Stenerverhältnisse 
neu za regeln, wird in der Einschätzung der Einkommensteaer 
bis za einem Jahreseinkommen von 4000 Mark auf die Zahl der 
Kinder Rücksicht genommen. Diese Beschränkong ist viel za 
eng; mindestens bis za 8000 Mark ist die Grenze za erweitern, 
wenn man auch in den Zwischenstufen von 4000— 8000 Mark 
Jahreseinkommen ein weiteres Kind mehr verlangen kann, als in 
der ünterstafe, am in der Besteuerung berücksichtigt zu werden. 

Eine weitere Berücksichtigung der Matter moiß in dem nen 
za schaffenden Erankenkassengesetze stattfinden. 

Allüberall regt sich aas Rücksicht auf die werdende Ge¬ 
neration der Gedanke, die Stillhänflgkeit an erhöhen. Staat, 
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Kreis and teilweise auch Gemeinden and Vereine bewilligten in 
Bayern kleine Snmmen znr Dnrchftthmng des Gedankens der 
StUlprämien. So nfitzlich nnd so erstrebenswert diese Hilfeform in 
einzelnen Fällen sein mag, dnrchschlaggebende Bedentnng kommt 
ihr nieht zn. Diese erlangt die Beihilfe erst dann, wenn die 
breite Masse der Bevölkernng daran teilnimmt. Die einfachste 
Form der Darchfdhmog der StUlprämien ist wohl die Anlehnnng 
der Prämien an die Krankenkassen. Das nen zn schaffende 
i^sengesetz soUte anssprechen, daß Mfttter, gleichgUtig ob yer* 
heiratet oder ledig, die ihren Kindern £e Brost reichen, 
6 Wochen lang nach der Entbindnng erhöhte Wochenbettgelder 
beziehen. 

In der gleichen Bichtang wäre es anch angemessen gewesen, 
bei der Besoldung der Staatsbeamten nach der Zahl der Kinder 
Abstnfnngen eintreten zn lassen. Der oft gehörte Einwarf, daß 
kinderarme oder ledige Beamte ebenso viel für den Staat leisten, 
wie kinderreiche, ist einfach nicht richtig; denn der Staat hört 
nicht mit den Bnreanwänden auf, and die staatsbttrgerlichen 
Pflichten nnd Leistungen des kinderreichen Beamten smd nm 
Tielfaches größer als die der kinderlosen. 

Einzelne Krankenkassen, namentlich in Elsaß, haben den 
GManken der Unterstfltzang der FamUie des erkrankten Mit¬ 
gliedes bereits verwirklicht. Die Berichte dieser Kassen sind 
außerordentlich ermntigend, so daß der weitere Ausbau im zn- 
känftigen Krankenkassengesetz auf praktische Erfolge sich stfltzeh 
könnte. 

Die Lösung des Problemes des zwanzigsten Jahrhunderts: 
Begelnng der Geschlechtsverhältnisse einschließlich des Schntses 
der Nachkommenschaft, wird nur mit der Mutter gelingen. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aue ZeKechriflen. 

A. OerlohtUohe Medlstn. 

Der Raehwehi ree BlotepnreB mittels der BentldlBprebe !■ ferev* 
stseher Bestehsns. Yoa Dr. Attilio Ascerelli tos Bom. Deutsehe medii. 
Woeheosehrift; 1908, Nr. 68. 

A. prüfte im StreBmaiinselieB Insütvt sa Berlin die Ton Adler 
und anderen an klinischen Zwecken empfohlene Beniidinprobe snm Nachweis 
Ton Blnt auf ihre Brauchbarkeit in gerichtlich-medisinischer Hinsicht Die 
LBsnng des Bensidins geschah in absol. Alkohol mit Zusatz Ton 8*/o Wasser* 
stoffsuperozyd und Eisessig. Bel BerOhrung mit Blut entsteht sofort eine 
tief* bis hellblaue Farbe je nach der Blutfarbstoffmenge. Außer der Lßeung 
wurde noch ein damit getränktes Fließpapier geprüft. Das Benzidin erwies 
doh als ein sehr scharfes Reagens. No<m im Verhältnis Ton 1 : 800000 wurde 
positlTe Beaktioo erzielt Die Versuche erstreckten sich teilweise auf sehr 
alte Blntobjekte (z. B. Leinenzeug mit 8 Jahre altem Blute) und fielen positlr 
aas, während andere forensisch wichtige organische Substanzen, wie Ham, 
IDlch, Sperma, Sputum, Eiter negatire Resultate gaben. Die Bensidinprobe 
kann daher als sehr empfindliche Probe snm Nachweis kleinster Blutspuren 
fftr die forendsehe Prazu empfohlen werden. 

Dr. Liebetraa*Hagen 1. W. 
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^eI Vergiftong durch Bensind&mpfe die kttnetUehe Atmung in frischer Luft 
••nleiteo. Es ist anznnehmen, daß ein großer Teil des Giftes den KOrper in 
üampfform durch die Longen Terl&ßt. Ob wie es schebt, nach teilweise Oe* 
wähnang an das Benzin eintreten kann, ist noch nicht sicher so entscheiden. 

_ Dr. Waibel'Kempten. 


Die Sehldfgnngen, welche dnreh BOntgenstrahlen herrergenfen 
werden» Ihre Yerbtttnag, Behandlung und forensische Bedeutung« Von 

Eiermann Qocht in Halle a. d. 8. Mttnchener mediz. Wochenschrift; 1901, 
üi. 1 and 2. 

Wir unterscheiden im allgemeben Schädigungen durch Bßntgenstrahlen: 

1 . bei kurzzeitiger, aber zu btensiTer und 2. bm chronbcher Ebwirkong. 
Im Speziellen betreffen diese BSntgenschädigungen 1. alle Bestandteile der 
äußeren Haut; 2. yon inneren Organen besonders a) die lynrahatischen, b) die 
Keimdrüsen, c) das Nerrensystem; 8. das Wachstum; 4. die Lebensenergie und 
6 . noch einige Yolgekrankheiten. 

Verfasser uät b längeren Ausftthmngen auf diese Schädigungen im 
einzelnen eb und sucht dann ^e Frage zu beantworten, bei welchen Per¬ 
sonen und unter welchen Verhältnissen es zu Schädigungen komme? Zuletzt 
behandelt er unter Mitteilung ebzeber gerichtlichen Fälle die forensisdie 
Bedeutung der BQntgenschädignngen und faßt dann die wichtigsten Schluß¬ 
folgerungen seber i^ensehaftliim und praktisch höchst bteressanten Arbeit 
b folgenden Sätzen zusammen: 

1. Nur unter ärztlicher Verantwortung dürfen die BOntgenstrahlen zu 
dlagnostbchen oder therapeutischen Zwecken Anwendung finden. 

2. Der Arzt, welcher mit BOntgenstrahlen arbeitet, muß die dem heu¬ 
tigen Stande dieser Spezialwissenschaft enteprecbenden Maßnahmen kennen; 
er muß die Dosierongsfrage genau studieren und stets die unumgänglich not¬ 
wendige Vorsicht nach allen Bichtungen hb anwenden. 

3. Der Arzt soll seben Patienten darüber aufklären, daß trotz 
aller Vorsicht gelegentlich üeberdosiemngen yorkommen, zumal, wenn er ebo 
gewisse Beaktion ersten oder zweiten Grades absichtlich heryormfen oder 
nnterstützen muß. 

4. Es ist notwendig, die Patienten yor der BOntgenuntersuchung oder 
Behandlung zu befragen, ob sie bereits mit BOntgenli<mt b Berührung ge¬ 
kommen sind, eyentuell wann und wie oft, ob ihre Haut an sieh sehr empfind¬ 
lich ist usw. 

5. Da es gelegentlich dem Arzt ab grayierend ausgelegt worden ^ist, 
wenn er während der Behandlung das BOntgenzimmer yerläßt, so muß ans- 
drüeklioh konstatiert werden, dim hierans eb besonderes Verschulden nicht 
abgeleitet werden darl Unsere heutigen Apparate und Bohren arbeiten bei 
den kurzen Ezpositionsztiten, die wir im allgemeben auch für die BOntgeu- 
ttoapie brauchen, genügend gleichmäßig. 

6 . Bei Anklagen, die yermeintliche oder wirkliche BOntgenschädigungen 
betreffen, ist es drbgend zu befürworten, daß zur Begutachtung Aerzte heran¬ 
gesogen werden, die selbst anerkannte BOntgenfachleute sbd. JedenfaUs 
müssen die betreffenden Gutachter mit der Wirkungswebe der BOntgenstraUen 
und mit den biologischen Eigenschaften derselben aub genaueste und mOg- 
Uehst aus eigener Erfahrung yertraut seb. 

7. Besonders muß betont werden, daß bei dem heutigen Stande der 

BOntgentechsik BOntgenschädigungen bei Patienten zu den Seltenheiten ge¬ 
hören und immer mehr gehören werden. Die Hauptleidtragenden, die zum 
großes Teil dauernd und schwer durch BOntgenstrahlen Geschädigten sbd nicht 
Ae Patienten, sondern die um den Ausbau der BOntgenkunde hochyerdienton In- 
genbure, Aerzte und ihre Helfershelfer. Dr. Waibei-Kempten. 


B. Gerlohtflehe Psyohlatrl«. 

KstatMle Im Kindesalter. Von Prof. Dr. Baecke, Priyatdozent und 
Oberarzt der psychiatrischen und Neryenklbik der Uniyersität Kiel (Direktor: 
Geh. Med.-Bath Prot Dr. Siemerling). Archiy für Psychbtrie; 46. Bd., I.H. 
Db Katatonie tritt auch im Kbdesalter auf, yor allem im Alter yoa 
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Zm Ulnlsohen Nachweis Ton Blut ln dem FSies. Von Th. Messer- 
sehmidt, cand. med. in Straßbarg. Abteilung Iflr chronisch Kranke des 
Bflrgerhospitals. Mttnchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 8. 

Verfasser ftihrt suerst die ffir den Nachweis des Blutes im Stuhl in 
praxi anuewendeten Methoden an und berichtet dann Ober die auf der Straß¬ 
burger Klinik etwas modifizierte Bensidinprobe nach Schlesinger und 
Holst. Diese mehrere hundertmal erprobte Methode lautet wie folgt: 

a) Eine Messerspitze Benzidin wird in 2 ccm Eisessig gelbst. Diese 
Losung muß jedesmal irisch gemacht werden, da sie nicht lange haltbar ist. 

b) In 2 ccm Wasser, dem man einige Tropfen Eisessig zugesetst hat, 
▼erreibt mau mittels Glasstab in einem Beagensglas ein erbsengroßes Stfi^ 
Kot (?on fifissigen F&zes genügt V* ccm)« 

c) In 8 Tropfen dieser LOsung b werden 1—IVt ccm (nicht mehrl) 8*/* 
WasserstoffozydlOsnng hinzngefttgt. 

d) Unter leichtem Umsohtttteln setzt mau zur LOsung ca. 2—8 com 
BenaidineisessiglOsung (LOsung a) hinzu. Bei Anwesenheit Ton Blut 
oder B.lutderiTaten tritt binnen einiger Sekunden eine grün 
bis dunkelblaue Ffirbung ein. Hieran fügt VerLtsser folgende 
Schlußsltze: 

1. Es gibt Stühle, bei denen die allgemein übliche Gusyukprobe troti 
reichhaltigen Blutgehaltes negati? ausffillt, insbesondere bei alten Patienten. 
Sie ist daher in praxi nicht genügend zurerlissig zu betrauten und bei 
Flsesuntersnchungen nur bei positivem Ausfall zu verwerten. 

2. Bei negativem Ausfall der Guajakprobe muß, wenn man sieher gehen 
will, noch die Bensidinprobe in der obigen Modifikation aMestellt werden, da 
es Stühle gibt, die obgleich sie genügend bluthaltig sind, die Guejal^robe 
nicht geben. (Die Patienten müssen für einige Tage auf fieisohlose Di&t gesetzt 
werden; alle sonst üblichen Vorsichtsmaßregeln sud ferner zu beobachtI) 

8. Vielleicht dürfte es sieh überhaupt empfehlen, die Beszidiaprobe in 
dieser Modifikation durchweg anzunehmen, da sie dn absolut sicheres Bea- 
gens zum Nachwds geringer Mengen von Blut im Stuhle (oder in irgend 
einem anderen Gemisch) zu sein sueint Dr. Wai hei‘Kempten. 

Ueber Benilnverglftnng. Von Dr. Heinrich Wiehern, Assistent der 
med. Klinik zu Leipzig (Prof. Dr. Curschmann). Münchener mediz. Wochen¬ 
schrift; 1909, Nr. 1. 

Benzin ist nicht identisch mit Benzol, das schwerere und anhaltendere 
Schidigungen hervorruft als Benzin. Die verscUedenen Anwendnngswdsen 
von Benzin im Haushalt und in WIsehereien, sowie neuerdings als Kraft¬ 
mittel zum Motorenbetrieb, dann der Gebrauch zum Vulkanisieren des 
Kautschueks in Gummifabriken haben wiederholt Gelegenheit zu Verj^* 
tungen durch Benzin gegeben entweder dur<^ EUnnehmen des Benzin oder 
durch Einatmen der Benzindfimpfe. 

Verfasser berichtet über 2 Selbstmordversuche mit innerlichem Benzin- 
genuß sowie über zwei Vergiftungsf&lle mit Benzindimpfen nnd hebt 
hervor, daß beim Einnehmen des Benzins lüs leichtere Symptome gewöhnlich 
Erbrecnen, unangenehmes Aufstoßen, brennender Magenschmers, Kopfweh, 

0.1.1 _1__ __ —••■ir rs_oxi 




Krtopfe, Lichtstarre der Papillen und Mydriasis beobachtet werden nnd daß 
die btt Erwachsenen beobachteten TodesUUle stets erst viele Stunden nadi 
Einnahme des Benzins auftreten nnd wohl nicht auf die Giftwirknng allein, 
sondern hauptsächlich auf sekundäre Erkrankung, z. B. Schlnckpnenmonle, 
Gastroeateritis snrückzuführen sind. Die Betäubung durch Benzindämpte tritt 
offenbar sehr rasch ein, so daß die Ver^teten oft nicht mehr rechtzeitig um 
Hilfe rufen kOnnen. £än sehr elgentünuiches Symptom der Benrinvergiftnng 
ist auch das heftige Mnskelzittem, so daß einzelne Kranke sieh längere Zelt 
fast ohne Unterbrechung im Zustande eines Schüttelfrostes b^den. Es läßt 
sioh nicht läunen, daß die Vergiftung durch Bonzindämpfe auch als gewerb¬ 
liche Krankheit ebe Bolle spielen kann. Man wird daher in Zukunft, soweit 
das nicht schon geschehen ist, in allen Betrieben, wo größere Benzinmengen 
verdunsten kOnnen, geeignete Vorsichtsmaßregeln zum Schutze der Arbemr 
treffen müssen, bei Eunahme des Benzins sofort eine Magenspülung vornehmen, 
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bei Yergiftiug dnreh Bensind&mple die kflnstliebe Atmung in frieeher Luft 
einleiten. Es iat uuninehmen, daß ein großer Teil des Giftes den KSrper in 
Dampfform durch die Lungen yerllßt. Ob wie es scheint, euch teilweise Ge* 
wflhnuag na des Benzin emtreten kann, ist noch nicht sioier zu entscheiden. 

_ Dr. Waibel-Kemptea. 


Die Sehldlgnngeny welche dnreh Bßntgenstmhlen herrergenfen 
werden, ihre Terhttnng, Behnadlnng und forensische Bedeutung. Von 
Hermann Gocht in Halle a. d. 8. MOnchener mediz. Wochenschrift; 1901, 
Nr. 1 und 2. 

Wir unterscheiden im allgemeinen Schädigungen durch BOntgenstrahlen: 
1. bei kurzzeitiger, aber zu intensiyer und 2. bet chronischer Einwirkung. 
Im Speziellen betreffen diese BöntgenschSdigungen 1. alle Bestandteile der 
äußeren Haut; 2. yon inneren Organen besonders a) die lynrabatischea, b) die 
KdmdrOsen, c) das Nervensystem; 8. das Wachstum; 4. die Lebensenergie und 
6 . noch einige Folgekrankheiten. 

Vernsser ueht in längeren AusfOhmngen auf diese Schädigungen im 
eiaselaea ein und sucht dann die Frage zu beantworten, bei welchen Per¬ 
sonen und unter weldien Verhältnissen es zu Schädigungen komme f Zuletzt 
behandelt er unter Mitteilung einzelner gerichtlichen Fälle die lorenslsdie 
Bedeutung der Bbntgenschädigungen und faßt dann die wichtigsten Schluß* 
folgerungen seiner wlMenschaftlieh und praktisch höchst interessanten Arbeit 
in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Nur unter ärztlicher Verantwortung dürfen die Böntgenstrahlen an 
diagnostischen oder therapeutischen Zwecken Anwendung finden. 

2. Der Arzt, welcher mit Böntgenstrahlen arbeitet, muß die dem heu« 

Stande dieser Spezialwissenschaft entsprechenden Maßnahmen kennen; 

er muß die Dosiemngsfrage genau studieren und stets die unumgänglidi not* 
wendige Vorsicht naä al^ Bichtungen hin anwenden. 

8 . Der Arzt soll seinen Patienten darüber aufklären, daß trotz 
aller Vorsicht gelegentlich üeberdosiemngen yorkommen, zumal, wenn er eine 
gewisse BesAtion erstmi oder zweiten Grades absichtlich heryormfen oder 
unterstützen muß. 

4. Es ist notwendig, die Patienten yor der Böntgenuntersuchnng oder 
Behandlung zu befragen, ob sie bereits mit BöntMnlitmt in Berührung ge« 
hrnnmen sind, eyentuäl wann und wie oft, ob ihre lAut an sich sehr empfind* 
lieh ist usw. 

5. Da es gelegentlich dem Arzt als grayierend ansgelegt worden^ ist, 
wenn er während der Behandlung das Böntgenzimmer yerläßt, so muß aus- 
drücklioh konstatiert werden, dä hieraus ein besonderes Verschulden nicht 
abgeleitet werden darl Unsere heutigen Apparate und Böhren arbeiten bei 
den kurzen ^positionszeiten, die wir im allgemeinen auch für die Böntgen« 
timrapie brauchen, genügend gleichmäßig. 

8 . Bei Anklagen, die yermeintliche oder wirkliche Böntgenschädigungen 
betreffen, ist es dringend zu befürworten, daß zur Begutachtung Aerste heran* 
gezogen werden, die selbst anerkannte Böntgenfachleute sind. Jedenfidls 
müssen die betreffenden Gutachter mit der Wirkungsweise der Böntgenstrahlen 
and mit den biologischen Eigenschaften derselben aufs genaueste und mög* 
liehst ans eigener Erfahrung yertraut sein. 

7. Besonders mnß betont werden, daß bei dem heutigen Stande der 
Böntgentechnik Böntgenschädigungen bei Patienten zu den Seltenheiten ge« 
hören und immer mehr gehören werden. Die Hauptleidtragenden, die zum 
großen Teii dauernd und schwer durch Böntgenstrahlen Geschädigten sfaid nicht 
die Patienten, sondern die um den Ausbau der Böntgeakunde hochyerdienten In* 
genieure, Aente und ihre Helfershelfer. Dr. Waibei*Kempten. 


B. CUrlohttloh« PnyohUtrU. 

Katatonie Im Kindesalter. Von Prof. Dr. Baeoke, Privatdozent und 
O b era rz t der psycbiatrisoben und Neryenklinik der üniyersität Kiel (Direktor: 
Geh. Med.*Bath Prof. Dr. Siemerling). Arehiy für Psychiatrie; 46. Bd., 1. H. 
Die Katatonie tritt auch im Kindesüter auf, yor allem Im Alter yon 
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18 bis 16 Jahren, und weicht hier in ihren Hanptzllgen nicht von der Katatonie 
der Erwachsenen ab. 

In der Begel liBt sich eine angeborene Myohische Minderwertigkeit als 
Omndlage nachweisen, anl welcher sieh die Psychose entwickelte, wihrend 
inßere ürsachen kdne wesentliche Bolle spielen. 

Manche sogenannte «Imbesille mit katatonen Symptomen" mSgen schon 
in der Kindheit einen Anfall Ton Katatonie dorchgemacht and dabei ihre 
Qeistesschwfiche gani oder aom größten Teil erworben haben. 

Das Bestehen einer imbesilien Grandlage hat auf das hofiere Krahkhdts» 
bUd nnd auf die Prognose der Katatonie kehien merklichen Einfloß. 

_ Dr. Többen-Hflnster. 

Bettrag nm Stodinni der Choren ud Epllepsio. Von Dr. Edo^o 
Aodenio in Törin. Arebiyio dePsichiatria, Neoropatologia etc.; VoL KKIK, 
fass. IV-V. 

Die Ansicht ron einer nahen Verwandschaft swischen Chorea nnd Epi« 
lepsie worde besonders von Negro rertreten. Letsterer stellte im Jahre 1907 
awei interessante Fälle vor, die sich bei jogendlicben Personen in der Weiso 
abspielten, daß anfangs halbseitige (rechtsseitige) Chorea aoftrat, diese sor 
Heilong kam, danach Bflckfall in Chorea; schließlich traten dentliehe epilep¬ 
tische Anfälle aof. N eg ros Ansicht gbg deshalb dahin, daß die Symptome 
der Chorea motorische Aeqoiralente der EpUepsie sein können. 

Verfasser ist non in der Lage, von zwei ähnlichen Fällen, die er in der 
Merrenpoliklinik so Törin so beobachten Gelegenheit hatte, so berichten. Es 
handelt sich am swei Geschwister, ein Mädchen von 20 ond einen Knaben Ton 
18 Jahren, erblich, wenn noch nicht erheblich, belastet, welche sich mit chorea- 
artigen Bewegongen vorstellten. Das Mädchen hatte in frühem Kindesalter 
nadi einer schweren fieberhaften Erkrankong (wahrscheinlich Encephalitis) 
an Konsolsionen gelitten, erkrankte dann an einem Hflftgelenkleiden. Später 
Tersi^wanden allmUilich die KonTolsiooen; dann stellten sich aber im Anschloß 
an eine Fingerrerletsong Schwere im Kopf, Angstgefflhl, Gefühl der Erstickong, 
Schwindel, absences, anregelmäßige motorische Krämpfe and schwere epUep- 
tische Krisen ein. Kars bevor sich die Patientin in der Poliklinik vorstell^ 
waren nnregeimäßige and onkoordinierte, ganz an Chorea erinnernde Bewe- 
gnngen aofgetreten. 

Der Knabe, mit Hydroeephalos geboren, worde In früher Jogendseit von 
Unrahe, Erregbarkeit ond Jähsom befallen, worde onlenkbar and bösartig 
gegen die Seinen. Dann traten choreaartige Bewegongen von großer Heftig- 
ktit, s|^ter absences nnd Schwindel ein. 

Verfasser schließt aas seinen ond von anderer Seite gemachten Beob- 
acbtongen, daß die Chorea der jogeadlichen Personen nicht nor bisweilaa, 
sondern häoflg ein motorisches Aeqoiralent für Epilepsie ist. Die an Chorea 
nnd Epilepsie Leidenden sind oft hereditär belastet, nnter den Voreltern der 
Epileptiker befinden sicdi solche mit Chorea nnd amgekehrt. Epilepsie ond 
Chorea befallen mit Vorliebe eine Seite des Körpers, besonders die rechte. 
Es ist antonehmen, daß beide Krankheiten einer einzigen Ursache entspringen, 
nämlich Störongen der sona rolandica. Späteren Untersnehnngen wird es vor- 
behalten sein, so ermitteln, warom dieselben pathogenen Ursachen bei dom 
einen epileptische KoaTolsionen, beim anderen angeordnete krampfartige Be- 
wegongen, wieder beim anderen Zosammenziehangen eines oder mehrerer Mos- 
keln herrorrofen. _ Dr. Solbrig-Allenstein. 

KUntscher Bettmg znm Stndtim der nlkehellMhen Epilepsie. Von 
Dr. Nino Bamella-U^e. ArohiTio di Psichiatria, Neoropatologia etc. 
190S, Fass. VL 

Ein Zosammenhang zwischen AlkohoUsmos ond Epilepsie ist onbestritten, 
wenn noch darüber keine Uebereinstimmong onter den Aotoren herrscht, ob 
der Abosos spiritoosorom die epileptiscben Anfälle direckt hervorroft oder nor 
eine mitwirkeade Ursache dafür ab^bt (Wlldermoth). Unter den Deotschen 
ist es namentlich Kraepelin, der eine Epilepsie im Gefolge des Alkohol- 
mißbraoehs, diese aber aosgeprägt dorch besondere klinische Eigentümlichkeiten, 
anerkennt, ln Berlin ist die alkoholische Epilepsie besonders häoflg: bM 80 
''is 86 Prozent der Trinker worden epileptische Anfälle beobachtet. 



BJeinere lOtteilnngen and Referate ans Zeiteohrifken. 908 

Oie bekannte Intoleranz gegen Alkohol bei Epileptikern kann alz JBeweia 
einer PrUJspoeition des Alkohole angesehen werden, aber nmgekehrt kann man 
aneh sagen, dafi diese Intoleranz ^e erworbene Wirkung zerebropathischer 
Prozesse ist, so daß als Faktoren der Epilepsie in Betracht kommen: die 
originäre Zerebropathie, die alkoholische Intoleranz nnd der Alkohol (Tanzi). 
Tomasohnjist es gelangen, bei Indiridaen, bei denen Epilepsie Tormntet 
warde, darch kleine Mengen Alkohol epileptische Krampfanfälle herrorzabringen. 

Der vom Verfasser in der Prorinzialirrenanst^t za Udine beobachtete, 
hierher gehörige Fall betraf einen 40 jährigen Arbeiter, welcher im Laufe yon 
3 Jahren dreimal In der Anstalt ontersrebracht wurde. Das erste Mal geschah 
die Einlieferung nach einem in der Trunkenheit yorgekommenen Exzeß mit 
Gewalttaten, Unsittlichkeiten u. dergl. Der Kranke beruhigte sich sehr bald, 
benahm sieh korrekt, so daß ein weiteres Verbleiben in der Anstalt sieh 
erflbrigte. Schon 8 Wochen darauf wurde er yon neuem eingeliefert, nachdem 
er im pathologischen Rauschzustand sich und anderen an das Leben zu gehen 
yersucht hatte. Er befand sich zunächst in einem Zustand starker psjchisdn 
motorischer Erregung und halluzinatorischer Verwirrtheit, wurde aber schon 
am nächsten Tage ruhiger und schien yon einem yerlängerten Traumzustand 
zu erwachen. Dasselbe Bild wiederholte sich, nachdem er wieder entlassen 
nnd wieder interniert werden mußte. Bei seinem letzten Aufenthalt in der 
Anstalt benutzte der Kranke, als er, bereits wieder yöllig beruhigt und in 
normaler Verfassung, die Erlaubnis zu einem Ansgang erhalten hatte, diese 
Gelegenheit zu einem mäßigen Weingenuß (weniger als '/> Liter) nnd rea^erte 
1*/* Stunden darauf mit einem heftigen Wntanfall, dem echte tonisch-klonische 
Anfälle mit Augendrehung, Konynlsionen, Enuresis folgten, welche bis zum 
folgenden Morgen dauerten. Hinterher fehlte jedes Erinnerungsvermögen; auch 
blieben tagelang die postepileptischen Erscheinungen, wie Urbesimülchkeit, 
Schwere des Kopfes, Appetitlosigkeit nsw., bestehen. 

Der hier beobachtete Fall untersttttzt die Beobachtung Kraepelins, 
daß bei Epileptikern eine genügende Menge eingeführten Alkohols mit der 
Sicherheit eines Experiments einen epileptischen Anfall hervorruft. Der in 
Frage stehende Patient war nach seinem Vorleben und dem in der Anstalt 
erhobenen Befunde ein konstitutioneller moralisch Kranker mit verbrecherischer 
Neigung (die Zahl der Vorstrafen betrug 85). Dr. Solbrig-Allenstein. 


Heber die klüftige Ausgestaltung der Irrenflrsorge in Bnjeru. 
Von Dr. Rohm. ZentralbL f. Nervenheilkunde u. Psych.; 19(^, Nr. 16. 

Die Leitsätze der sehr ausführlichen und instruktiven Arbeit sind ver¬ 
kürzt folgende: 

1. In den Anstalten Bayerns sind zurzeit 9000 Geisteskranke nnd ca. 
4700 Idioten und Epileptiker, d. h. auf 100000 Einwohner ca. 200 Kranke. 
Bei dem steigenden Bedürfnis müssen innerhalb der nächsten 10 Jahre auf 
100000 Einwohner 800 Plätze verfügbar sein. 

2. In den Städten über 40(X)0 Einwohner sind an den Krankenhäusern 
unter psychiatrischer Leitung stehende Abteilungen einzurichten zu rascher 
Unterbringung und vorübergehender Behandlung. Die Aufnahmebedingungen 
in die Kreisirrenanstsiten müssen vereinfacht werden: Aerztliche Atteste und 
Antrag der Angehürigen. Jeder Kranke kann gegen seine Aufnahme Be¬ 
schwerde einlegen, die von Kommissionen geprüft werden soll. Keine Anzeige 
der Aufnahmen bei der Staatsanwaltschaft. Privatanstalten sollen alle Aal¬ 
nahmen der Aufsichtsbehörde anseigen, die von dieser nach bezirksärztlicher 
Untersuchung genehmigt werden. 

3. Wie in Preußen sollen die Kreisgemeinden für die Unterbringung der 
Idioten und Epileptiker sorgen. Besondere Abteilungen für diese bei 
den Kreisirrenanstalten. Alle Privatanstalten soUen der Aufsicht der nächsten 
Kreisirrenanstalt unterstehen. Statt Laienpflege ärztliche Behandlung durch 
Hausärzte bei den größeren nnd regelmäßige ärztliche Behandlung bei den 
kleineren. 

4. Geistig abnorme Kinder nnd Jugendliche sollen unter 
psychiatrische Beobachtung gestellt werden, desgleichen kriminelle oder ver- 
wMtfloste Jugendliche von Psychiatern untersucht werden, ehe Verhandlung 
oder Ueberwmsung in Zwangserziehung stattflndet. Zwangseraiehungsanstaltea 
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and BettnngthioBer loUen von Irreninten kontrolliert werden. An KUnikea 
und Anitnlten sind BeobaehtnsynsUtionen für Jngendliehe elnsnriehten. 

5. Zar Heilung der Trinker sind offene Anstalten Iflr frehrilliff 
eintretende Trinker sa errichten. Die iwangsweise nntersabringenden ud 
entmündigten Trinker gehören in die Irrenanstalten. 

6 . VolksnerTenheilanstalten sollen Ittr jeden Kreis eingeilehtat 
werden. An allen Ereisirrenanstaltan sind polikUnisohe Spreehstnnden für 
Nerrenkranke absnhalten. 

7. Die zor Beobachtang überwiesenen Unter such an gsge fange nen 
and die geisteskranken Verbrecher sind für die Dauer der Strafhaft 
in besonderen psychiatrisch geleiteten Strafanstalten oder -Adnexen nntam- 
bringen. Die geisteskranken Verbrecher sollen nach Ablauf der Strafhaft in 
Verwahrungshlusern untergebracht werden, wohin auch asoiiale 
Irre für die Dauer der Oefährlichkeit mit Oenehmigung der Auftichtsbehörde 
■u überweisen sind. Die kriminellen psychopatfisch Minderwertigen 
sind für die Dauer ihrer Gemeingeflhrlichkeit in eigenen, psychiatrisch geleit 
taten, vielleicht an die Korrektionshinser ansnschlieSenden Anstidten untere 
lubringen. 

8 . Die Familienpflege der Geisteskranken ist im Ansehlnff an 
Irrenanstalten und unter Gründung besonderer Zentralen in allen Kreisen eia- 
snriehten. 

9. Zur Vermittlung zwischen Anstalten und Bevölkerung sollen Hilf s- 
vereine für Geisteskranke ins Leben gerufen werden. 

10. Eine genaue Statistik aller Geisteskranken ist zu veranstalten. 

_Dr. Ger lach-Hildesheim. 

Ueber UndUehe Besehiftigung der Krankslnnlgen in Anstatt und 
Famlllmipflefe. Von Prof. Dr. B. Alt-Uchtspringe. Zdtschrift für die Er¬ 
forschung und Behandlung des jugendlichen Schwamisinns; Bd. H, H. 6. 

Für die Kranksinnigen, deren Leiden in ein ruhigeres Stadium getreten 
ist, muß für zweckmißige Beschäftis^g gesorgt werden; daher hat man tai 
Anschluß an Anstalten eprikole Kolonien angdegt. Für die Kranken aber, 
weiche eine größere Anregung bedürfen, kommt die Familienpflege in Betracht, 
welcher außer vielen anderen Vorzügen auch der zukonunt, die schlummernde 
Arbeitskraft vieler Kranken zu ihrem eigenen Segen anzufachen und dadureh 
einen wirtschaftlichen Aufschwung kleier Landieuta herbdznführen. 

__ Dr. Wolf-Marburg. 

0. MnohwnrstAadlffnatitlgknlt la üaflOl- aad lawulidltAtSMOkna. 

Jahrelange Simulation eines Terblßdangssnstaades (nach asgehllehem 
Unfhll), Aus der Königl. ünirersit&tsklinik für psychiatrische n. Nervenkrank¬ 
heiten in Göttingen (Dir.: Geh. Bat Prof. Dr. Gramer). Von Dr. Albert 
Knapp. Oberarzt u. Privatdosent. Berltaer klin. Wochenscbr.; 1908,Nr. 14. 

Ein Bierverleger X. war am 11. November 1904 rücklings von einer 
Leiter herab in einen Eiskeller gefallen, an dem er bei Frostwettar die Luken 
Offnen wollte, wurde bewußtlos in die Wohnung gebracht und soll mehrere 
Wochen bewußtlos gelegen haben. Der erste Gutachter nahm Gehimerschüt- 
terung an; es entwickelte sich ein eigentümliches Krankheitsbild, das aa 
einen Stnporsustand denken ließ. Erst in der Klinik gelang es nach monato- 
langer Beobachtung (80. Nov. 1907 bis 81. Jan. 1908), ihn als Simulant zu 
entutfven. Auch hierbei lieferte die Anwendung der Elektrizitit gute Dienste. 
Br erlangte plötzlich angeblich nach einem Fall von der Treppe, der aber 
gar nicht stattgefunden hatte, das Bewußtsein und die Sprache wieder. 

Der üafali und die sich mit Unterstützung seiner Frau und seiaes 
Schwiegersohnes in rafflniertestar Weise ansgeführta Simulation war eine eia- 
trigliche Sache. Der Unfall selbst kam unter eigentümlichen Unutinden zu¬ 
stande. X. hatte sich in der Buchführung Unregelmißigkeiten zu sehuldea 
kommen lassen. Am Tage des Unfalls wurde er revidiert, wobei weitgehende 
Uaterschlagnngen und Betrügereien festgestellt wurden. Während der Bevi- 
irion entfernte sich X., um im Eiskeller die Fensterlaken zu öffnen, eia G^ 
schift, das von X. sonst nie besorgt worden und vollständig überflüssig war. 
Aus den Akten bekam man den Eindru^ daß X. das Hematarfallea von der 
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Letter woU probieren wollte. Er fiel tot den Angen eines Zengen Ton der 
Letter, jegte denselben einen groflen Schreck eb, erhob sieh aber sofort wieder, 
trug m Leiter an eine andere Stelle des Schoppens und fiel dann, ungesehen 
Ton Zeugen, eia sweites Mal herunter und sehdnt sieh auch rerletst sn haben; 
Jedenfalls gelang es ihm, bei den untersuchenden Aersten den Eindruck zu er> 
wecken, als ob er eine Gehimersehttttemng davon getrauen h&tte. Durch den 
ünfall wurde er vor einer strafrechtlichen Verfolgung s&er Unterschlagungen 
■nd Betrügereien bewahrt; unmittelbar vorher hatte er auf den Hannoverschen 
Anzeiger abonniert, der seben Abonnenten im Todesfall 1000 M. Kapital 
»üilt. Außerdem hatte sich X. b die Baseler Lebensversicherung ebgekauft, 
von der er 6 M. tigUches Krankengeld und 15000 M. für den Invalidithtofall 
SU erwarten hatte. Belm Schiedsgericht und Beichsversichemngsamt wurde 
für ihn ebe Bente von 1026,67 M. erstritten. Während X. früher eb Jahres* 
ebkommen von 1650 M. gehabt zu haben schebt, bezog er ab Invalide eb 
Einkommen von etwa 2^ M., die ebmalig ansbezahlten Summen gamicht 
gerechnet. X. hat davon Schulden bezahlt, eben Sohn Steuermann, eben 
anderen Apotheker werden lassen. 

Die EnUarvung war nur deshalb mOglicb, weil die Berubgenossenschaft 
db Zeit der Beobachtung nicht beschränkte und die Aerzte der Klinik ans* 
drücklich ermächtigten, den Mann so lange sie es für nötig hielten, unter den 
Angen zu behalten. _ Dr. Bänber-Köslb. 


Ein Fall von traanutlseher Epilepsie mit besonderem anatemlsehen 
Beflnid« Von Dr. M. ü. Masinl und D. de Albertis*Genua. Aichivlo 
dl Fsiehiatria, Mearopatologia etc.; 1908, Fasz. VL 

Eb 54jähziger Mann, der 15 Jahre lang b der Provbzialirrenanstalt 
sn Genna wegen ^ilepsie b Behandlung war, starb an krupöser Lungen* 
satsündnng. Ans der Anamnese des Kruiken bt folgendes bemerkenswert: 
fr war mit 14 Monaten ans dem Fenster gestürzt, wobei er eben Schädd- 
bmeh b der linken Begio narieto*frontalb erlitten hatte; mit 19 Jahren erlitt 
er eb neues Trauma, nämlioh Fall von ebem Omnibus. Im Anschluß hieran 
stellten sich epUeptbche Anfälle eb, wonach der Kranke sehr rebbar und 
gewalttätig wurde. Nachdem er jahrelang trotz seber geistigen Mbderwertig* 
Mt b dner Fabrik beschäftigt gewesen, mußte er schließlich wegen Abnahme 
seber gebtigen Fähigkeiten und wegen Zunahme der gewalttätigen Neigungen 
b die Irrenanstalt überführt werden. Hier wurde von körperlichen Ab- 
weiehnngea namentlich ebe deutliche Plagiozephalie feetgesteUt, außerdem 
zeigte nch b der linken Begio parieto-frontalb ebe tiefe Impressbn mit 
Fehlen ebes Knochenstücks und Pubation; psycbbch war vor allem großer 
Defekt des Verstandes bei auffälliger religiöser Neigung zu bemerken. Die 
AnfiUe traten anfangs mit heftigen Erregungen und Bewußtseinsstörungen 
auf, wurden allmähliw seltener, waren aber mit heftigem Vomitus verbunden. 

Der Obduktionsbefund war im wesentlichen: Im Schädel an der an* 
gegebenen Stelle eb Knochensubstansverlnst von ca. 8 cm im Durchmesser, 
und b obiger Entfernung eb sweites, kleberes Loch; volbtändige Ver¬ 
knöcherung derPfeibaht; Zurückbleiben der linken Himhembphäre gegenüber 
der rechten, bdem die Wbdungen hier schmächtiger, atrophisch und ab¬ 
geflacht erschienen; mit dem Loch im Schädeldach korrespondierend ebe tiefe 
Exkavation der OeUmsubstanz, welche mit dem linken Seitenventrikel kom- 
mnnizierte; beim Frontabschnitt durch das Gehirn zeigte sich ebe große 
Oelbung im Gehirn, welche dem Unken Seitenventrikel entsprach, ebe wahre 
PorencmhaUa traumatica. 

Das erUttene Trauma und dieser anatombche Bebnd gaben ebe völlige 
Erklämsg für die epUeptiscben AnBUle an sich, aber auch für die Begieß 
ersehebungen der Anfälle (Vomitus, heftige Kopbchmerzen). 

_ Dr. Solbrig-AUensteb. 

TiAee isd UsfhlL Von Dr. Dreyer b München. Monatsschrift für 
üniallheilknade und InvaUdenwesen; 1909, Nr. 12. 

Eb Mann erUtt durch Ansmtochen, wodurch er sn Fall kam, ebe 
schwere Verletzung des rediten Fußgelenks mit Bruch beider Knöchel nnd 
mehrfa^hein Bruch des rechten Sprungbeins. Später zeigte sich ebe Er* 
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krankug nn Tnbee dorealis. Es entstand nnn die Frage, ob ee rieh mh 
eine tranmatisohe Tabes handelt oder ob diese sohon vor dem Unfälle Tor« 
banden and durch den Unfall im Verlanfe ▼erschlimmert worden war. 
Mit größter Wahrscheinlichkeit konnte man vor dem Unfälle bestehende Tabes 
annehmen; denn für Tabes ist charakteristisch, daß im Anschluß an riaea 
relativ geringfßgigen Unfall mehrfache und schwere Brüche, besonders in den 
Oelenksgegenden auftreten, auch die für Tabes wichtige kolossale Kallasent> 
wieklang und Gelenkschwellang war da. Aber nach Lage der Sache war doreh 
den Unfall die Tabes verschlimmert worden. Der Verletste erhielt seine Beate. 

Dr. B. Thomalla* Johannisburg (Ostpr.). ■ 


Pnraljse ind Unfall* Von Fr. Landsbergen•Neukloster. Liang.« 
Dissertation. Qöttingen 1909. 

Verfasser hat dieses aktuelle Thema und die darüber einsehliglge Li* 
toratur einer kritischen Betrachtung untersogen und kommt au folgendem 
Schluß: 

Die Berechtigung der Lehre von der rrin traumatischen Entstehung der 
progressiven Paraljse muß vom Standpunkt nnserer medisinischen Wissenschaft 
angesweifelt werden; denn die Grundlagen, welche diese Lehre ausmachen, 
sind unsicher und halten einer Kritik nicht stand. Die Notwendigkeit, in den 
dafür als gültig ansuerkennenden Fällen die Syphilis aussnschlie^n. ue nach 
übereinstimmender Ansicht aller Autoren eine gans hervorragende BoUe für 
das Zustandekommen der echten progressiven Paralyse spielt, haben alle 
Forscher sagegeben, die Wege aber, die man eugeschlagen bat, um diese Ur¬ 
sache aassuBcÜießen, sind nnsulänglich. Durch das Ergebnis der Anamnese 
und das Besultat der bisher üblichen Syphilisdiagnoetik kann dieser Forderung 
nicht genügt werden. Deshalb bleibt vor der Hand die Frage nadi der 
Aetiologie der progressiven Paralyse eng verbanden mit dem Problem, gnte 
Methoden ansfindig su machen, um die Syphilis auch da su diagnostirieren, 
wo sie die groben sekundären Erscheinungen nicht gemacht hat oder den Nach¬ 
weis SU führen, daß sie nie vorhanden war. So lange wir diese Methoden 
rieht haben, dürfen wir diese als wichtig erkannte Ursache rieht beiseite 
schieben und an ihre Stelle neue setsen, die viel weniger begründet werden 
können, als die alte. 

Nicht so ungünstig liegt die Frage nach der ursächlichen Bedeutung des 
Unfalls für die Paralyse; denn für eine richterliche Entscheidung über die 
Ursache einer Erwerbsunfähigkeit durch eine Krankheit mit besag auf einen 
erlittenen Unfall, spielt die wirkliche Ursache der Krankheit, die wir rein 
mediainisch fordern, nicht mehr die alleinige Bolle, sondern es kommt ledig¬ 
lich auf die Entsriieidung der Frage an, ob der Kranke vor sriaem Unhul 
gesund war oder nicht und wie der Unfall seinen Zustand beeinflußt hat. 

Bpd. 


Bin weiterer Bettmg mi den Angenverletfingea durch BUtsseUng* 
Von Dr. Heßbejj;, Assistent der Königlichen Urive^tätsklirik au Breslau. 
Münchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 10. 

Verfasser berichtet im Anschluß an die Zosammenstellung der Augen- 
verletsungen durch Blitsschlag von Hilbert über 8 derartige Fälle. Es 
bandelte sich sweimal um sogenannte Blitskatarakte nnd einmal um eine 
Nenrltis optica mit partieller Iridoplegie and Nystagmus horlsontalis. Diese 
nnd andere elektrische Unfälle seigen, daß je nach der Stärke des Schlages 
mehr oder weniger heftige, wohl sentral sitsende nervöse Störungen unari- 
geklärter Natur auftreten können, die von mehr oder minder intensiven Angen- 
störungen begleitet sind, deren objektiver Befund meist nicht im Verhältnis 
SU der funkuon^en Schädigung der Augen steht 

_ Dr. Waibel-Kempten. 


KnßtehenfSrailge Aktlnemykeae dmr Hohllinnd um einen HehmpUtter* 
Von J. Sabrasös. j^urioa biologiqne de Bordeaux. Comptes rendus de la 
soc. de biol.; 1909, LXVI, Nr. 5. 

Die Bedeutung des geschilderten Falles für die Unfallheilkunde 
rechtfertigt die ausführliche Wiedergabe der Krankengeschichte. 
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In Nofember 1906 drang einem jungen Manne, während er einen Birn¬ 
baum sabieb, ein kleiner HelispUtter in die HohlbimcL Zunädut bUeb eine 
kleine, nickt eiternde Oeffnnng in der Hant, die nach einem Monat znheilte, 
ohne dofi der Splitter entfernt worden wäre und ohne daß eine Narbe eich 
hätte bemerken lassen. Nach mehreren Monaten konnte man ein kleinu 
KnOtchen ffthlen. Im Dezember 1906 hatte du KnOtchen die Qröfle einer 
Erbu angenommen, war spontan and anf Dmck empfindlich. Es wurde mit 
derDiognou: Epidermoidalzytose nach Trauma abgetragen und dem 
Verlasur suguandt. Dieser fud anf dem Dnrchschnitt, zwisäen oberem 
und mittlerem Drittel, ein 8 mm langes, V«—V* mm dickes, leicht um seine 
Achu gekrttmmtM schwärzliches Holzstttckchen, du sich Ton dem grau¬ 
weißen Qewebe der Umgebung abhob, in einer Nische lag und Ton polynukleären 
Zellen umgeben wu. Zur Eiterung war u nicht gekommen. 

Auu die charakteristischen gelben Körner fehlten. Wohl aber wiu 
die Färbung nach Oram in der Umgebung du Fremdkörpers multiple 
typische Aktinomyzes-Kolonien nau. 

In der Mitte aktinomykotiscber Herde hat man muchmal Tegetabilische 
Fremdkörper, iubesondere Ton Gramineen, gefnnden. Die Beobuhtnng des 
Yerfasurs lehrt, daß auch durch Holzsplitter diue Keime eingeimpft werden 
köuen. Die Entwickiung wu eine lugsame, erst mehrere Monate nach Ein- 
dringu des Fremdkörpers zeigte sich eine Schwellug — die Anpusnng des 
Ponuten u die neuen Lebeubcdingungen erforderte einen langen Zeitranm. 

Die Natur hat in diesem Falle ein wahres Laboratoriumsexperiment 
angestellt; seine Geschichte lehrt die Pathogenese des Madurafnßes ver- 
st^en, bd dem ebenfalls kleinste Tegetabilische Fremdkörper die Hautdecken 
duichdringen ud Keime Ton Pilzen mit sich fuhren, die luge nach ihrem 
Eintritt in den Körper Kdonira bilden ud schwerste Läsionen bedingu köuen.*) 

_ Dr. Mayer-Simmem. 


D. Baktorlologt«, Infaktloikakraaklkaltan xmA ßfftntllaltM 

Sanlt&toweMa, 

1. Baklmpftang der Infektlonekrankhelteii. 
o. Diphtherie, Laryngitis, Angina, Influenza. 

Zur Statistik und Klinik der Diphtherie im Krankenhanse Bethanien 
in Berlin« Vu Dr. B. Schnltse-Beilin. Arcbir fUr klinische Chinugie; 
88. Band. 2. Heft. 

Die Abnahme der Mortalität begiut im Jahre 1896 mit der Anwendug 
du HeilMrums. Die Mortalität steigt mit dem späteren Termin, u dem 
gespritzt wnrde. Von dem am 1. Krukbeitstage Gespritzten Stuben 6,98 */•, 
Ton dem am 6. Tag Gespritzten 46 */«) und zwar in lückenloser Prozessiu. 
Yerfosur bupricht dun kurz die Schädigugen, die dem Serum zugeschrieben 
werdu: 1. Exuthem in 2,82 **/» der Fälle, 2. Abszesse an der Isjektionsstelie 
in 11 Fällen, 8. Nephritis in 13.28*/« der Fälle, davon starbu 62,5 */a, 4. die 
Lähmungen haben nicht zuguommen, seitdem gespritzt wird. 

_ Dr. Wolf-Witzuhawra. 

Ein Fall von kmppSser Laryngo-Trooheitls ohne lAfllersche Bazillen« 
Ym Dr. Jakob, Assistuzarzt an der medizinischen Klinik in Straßbarg. 
Minehwer med. Wochenschrift; 1909, Nr. 8. 

Yerfässer teilt den seltuu Fall einer deszendierenden kruppösen Ent¬ 
zündung des Larynz, der Trachea ud der Bronchien mit, welcher zuächst 


*) Referent sah 1899 folgendu Fall: Eine 40jährige Frau hatte sieh 
Mitte Augut bei der Arbeit du Mundboden duch einen Strohhalm, 
du sie zufällig im Munde hatte, verletzt. Es trat eine Schwellug des linku 
Unterkiefera ud des HaUzellgewebes ein. Mit Kieferklemme ud brettbutu 
Lifiltratiu der Unterkiugegud trat sie am 4. September in meine Behud- 
lug. Beim Einschnitt zeigten sich Aktinomyzeskörner. Unter Tamponade 
mit Ag NO«, Tr. benz. cp. und bei Jodkalibehandlug Heilang bis znm 
26. September. 
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all Diphtherie anfgefaßt werden mnflte, lieh aber im weiteren Verlaof all 
eine membranbie Entzttndnng ohne Vorbandemein dei LSffler-BaeUlna eiwiei. 

Solche Fälle akuter Laryngo*Traoheitii mit Membranenbildang ohne 
LOlfler>Baiillen lind im VerhUtnii inr Hinfigkeit der echten Diphtherie 
lehr leiten. Kliniieh ilnd lie Ton der echten Diphtherie in nater^ 
echeidea durch dai Fdhlen Ton Lymphdrhieniehwellang, Freibleiben der Naie, 
hOherM Fieber. _ Dr. Waibel-Kemptea. 


Ueber flbrlndie SehlelmhauteatiiadaBg (Stoawtltli übrlaeia) dweh 
Paeumekekkenlafektiea* (Am dem KönigL Qamiionlasarett Httnchen.) Von 
Stabiant Dr. Mann. Mflnchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 2. 

E. Frknkel wies bekanntlich suerit nach, daß «ei lieh bei aphtßiea 
Belägen an der Mondschleimbant am eine mit Abtbtung dei Bpithela, wie bei 
krappOs • diphtheritisehen Veränderungen an anderen Schleimhäuten, elBher> 
gehende BUdung einen flbrinSsen Euudates handelt*. 

Verfasser führt nun die diesbexttglichen Befunde mehrerer Autorea aa 
uad stellt den am der Literatur bekannten Fällen von sogenannter Stomatitii 
flbrinosa (s. aphthosa) kompliziert mit entzündlichen Verändemngea an anderea 
Schleimhäuten und mit Hautexanthem 8 weitere klinisch gleichgeartete Fälle 
aa die Seite, welche 1905—1907 im Qamisonlazarett München zur Beobachtung 
kamen. Nach eingehender Beschrdbnng der betreffenden Krankheitsfälle, 
welche Toa Prof. Dr. Diendonnd bakteriologisch untersucht wurden, kommt 
Verfasser zu dem Schlüsse, daß bei den im Ghimiaonlazarett beobachteten 
8 Krankheitsfällen klinisch wie bakteriologisch eine so weitgehende üebiai- 
eimtimmnng bestand, daß man wohl berechtigt ist, Ton einem 
durch Pneumococcusiafektion des Blutes herTorgerufenea 
typiichea Kraakheitsbilde zu reden. Dr. Wal bei-Kempten. 


Eademlsehes Auftreten der Angiaapaeumoeeeelca. (Am der Eat- 
bladungsamtalt des allgemeinea &ankenhames in Hamburg-Eppendorf.) Von 
Dr. A. Schomerus. Münchener med. Woebemohrift; 1909, Nr. 4. 

Ueber epidemisches oder endemisches Auftreten yoa Paenmokokkea 
aagina liegen bisher amführUche Berichte nicht Tor. 

Verfasser hatte (Gelegenheit, in den ersten Monaten des Jahres 1906 
auf der Wüchnerinnenabteilnng zwei durch ungefähr zwei Monate getrennte 
Endemien dieser Bachenaffektion zu Terfolgen and berichtet hierüber. In der 
Zeit Tom 2. Januar bis zum 6. Januar wurden 5 und Tom 26. Februar bis 
zum 8. März 8 Patientianen befallen, zu denen im Laufe des Monats noch 8 
weitere derartige Erkrankungen kamen. Die Halsentzündung trat entweder 
unter der erythematüsen oder unter pseudomembranösen Form und einmal als 
follikuläre Angba auf. Als Komplikation wurde in ^igen Fällen akute 
BhiaiUs beobachtet. Durch das KuturTcrfahren konnten fast alle diese Fälle 
all Paeumokokkeaanginen sichergestellt werden. 

Die Inknbatiomselt schehit nicht sehr groß zu sein, da ia beidea 
Endemien 24 Standen nach den ersten Erkraakungea wdtere Fälle beobachtet 
wurden. 

Die Ursache der Uebertragnng der Pneumokokkenerkrankuagea sfaid 
zum Teil noch nicht klargelegt Verfasser möchte für die epidemische Ver¬ 
breitung die indiTiduelie und die klimatische Dispoiitioa als amsehlaggebead 
erachten, wiewohl er nicht Torkeant daß sich gegen diese Auffassung g^ 
wichtige Bedenken, besonders die große Seltenheit der Uebertragnng, guteud 
machen lassen. _ Dr. Wal bei-Kempten. 


PaeumekekkealnllHeBia* Von H. Cnrschmann-Leipzig. Münchener 
med. Wochemchrift; 1909, Nr. 6. 

Verfasser gibt zuerst eine Definition des labilen lafiuemabegriffii, hierauf 
einen kurzen Ueberblick über Verlauf und Erseheiaangen der während der 
Herbst, Winter- und Frühlingsmonate 1907/08 beobachteten Fälle und geht 
dann näher auf die Aetiologie dieser Fälle eia, wobei er sich hanptsächuch 
auf die bakteriologische Spatumuntersuchnng stützt 

Unter 49 Fällen ließ sich bei keinem ^eier Fälle trotz sorgfältigiter 
Uatersaehuag der am früheren Epidemien bekannte und auch udolopmh 
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oweUelloa bedeatsame Bacilloe Pfeiffer nachweteen. Dagegen fand deh bei 
ddraiea, alle fast bei allen: Diplococens Fraenkel-Weiebselbanm mit 
allen Charakteren, teils sogar in Beinknltnr im Spntnm. Neben den Pneumo¬ 
kokken fanden sich noch Tereinselt oder in geringerer Zahl Streptokokken 
ud Staphylokokken, nweimal bei schon Torher TaberknlOsen den Koohsehen 
Baeülns. 

Nach esperimenteller üebertrasnug der gefnndenen Pnenmokokken auf 
Minse neigten diese Tiere stets die flolicnen Erscheinungen der Pnenmokokken- 
■eptlkimie. Bei der Sektion der Tiere fanden sich regelm&fiig Beinknltnren 
der Praenkel-Weichselbanmschen Eapselbazillen im Blnte and in den 
Kdrperslften sowie im Gewebe des stets vorhandenen frischen Milztnmors. 

Mithin llSt sich sagen: Die von Inflnenia nicht sn unterscheidenden 
und ihr klinisch unbedingt snsureehnenden sahireichen Brkrankungsfllle 
waren nicht auf den Bacillus Pfeiffer, sondern ausnahmslos, 
auf den Pneumoeocous Fraenkel-Weichselbaum aurttcksuftthren 
Da sieh der gleiche bakteriologische Befund wie im Krankenhanse auch in 
der Stadt in mehreren F&Uen konstatieren lieft, ist nicht sn sweifeln, daft 
die recht ausgedehnte Leipiiger Epidemie auf Pneumokokken snrfteksu- 
flkren war. 

Die Frage, ob man hier wirklich von Inflnenia reden oder nur die Br^ 
krankungen so beseiehnen soll, die sich auf den BacUlus Pfeiffer snrflck- 
fflhren UMsen, beantwortet Verfasser ans der klinischen Erfahrung heraus 
dabin, daft wir auch andere wohl ausgesprochene, scheinbar einheitliche Krank¬ 
heitsbilder auf verschiedenartige Ursachen begrttndet Anden. Jedenfalls biete 
die Leipiiger Epidemie von 1907/08 ein Beispiel von aus¬ 
gedehnter Pnenmokokkeninflnensa. 

Ob man mit Leichtenstern n. a. die Entstehung von Pandemien der 
Inflnenia anssehlieftlieh oder voriugsweise dem Pfeiferschen Badllus und 
das beschrinktere epidemische oder endemische Auftreten oder dasjenige in 
Gruppen und EinieuUlen anderen Mikroorganismen beiw. dem Pneumococeus 
Fraenkel-Weichselbaum inschreiben soll, ist weiter lu untersuchen. 

_ Dr. Waibei-Kempten. 


b. Tropenkrankheiten. 

Ueker Trypnnosomentozlne und trypnno-toxlsehe pnrenehymntosn. 

Von Dr. A. Leber. Deutsche med. Wochenschrift; 1906, Nr. 48. 

Die Frage der Tozinbildung durch Trypanosomen ist praktisch anfter- 
ordentlidi wichtig. Leber, Assistent der Berliner Oniversit&ts-AuMnkUnik, 
konnte im Lutitut fflr Infektionskrankheiten durch Injektion von Blut mit 
Nagana-Trypanosomen infliierter Tiere bei Kaninchen parenchymatSse Ceratitis 
erseugen. Dadurch, daß direkte Wirkung der Parasiten und die Wirkung des 
artfremden Biweifles aoMeschlossen werden konnte, war bewiesen, daß die 
Ersehelanagen Folge von Toxinen sein mußten. Dr. Liebetrau-Hagea L W. 


e. Sonstige Krankheiten. 

Zur Aetlologie der Perityphlitis im Kindesalter. Von Dr. J. K. Fried- 
jung ha Wien. Wiener med. Wochenschrift; 1908, Nr. 47. 

Von verschiedenen Autoren, darunter mehrere franiOsische, und luletst 
von H5nek ist auf den Zusammenhang von Inflnenia und Peritrohlitis hin- 
gewiesen worden. Dem Verfasser ist schon in frflheren Jahren wiederholt bei 
der üntersnchnng grippekranker Kinder eine mehr oder weniger deutliche 
Dmckempfln^ohkeit der rechten hypogastrischen Gegend anfgefallen. 

In einielnen Fällen schlossen sich daran sp&terhhi typische Perityphliden, 
die operiert werden mußten. Die histologische und bamriologische Unter- 
snehnng der exstirpierten Appendiees ergab nichts Charakteristisches. 

Der Verfasser ist der Meinung, du die Inflnenia den Boden fflr spitere 
Peri^hlitiserkrankungen vorberritet. Dr. Kurpjuweit-Swlnemflnde. 


Bemerkuugeu über die derseitige Pollomyelltlmldemie In Wien 
md Umgebung. Von Privatdoient Dr. Jmins Zappert. Wiener Mediiinisehe 
Woeheaschilft: 1908, Nr. 47. 
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Die Epidemie bennn im Juli nnd sog aioh ep&t bin in den Oktober 
hinein. In Schweden, Norwegen and in Amerika hat man auch denurtige 
Sommerepidemien beolmchtet. 

Bei der Wiener Epidemie wurden im Gegensati in sonstigen Epidesüen, 
bei denen hanptsichlich Kinder yon 2—8 Jahren erkrankten, auch grflSere 
Ühder bis sn 10 Jahren yon der spinalen Kinderl&hmnng erarmea. 

Wiokmann and Medin haben in Schweden y011% neue Gesiehts> 
punkte in besag auf die Krankheit eröffnet. Sie wiesen nach, daß es sioh 
nicht nur am eine Erkrankung des Bttckenmarks, sondern um eine Allgemein¬ 
infektion des Zentralneryensjstems bald mit serebralen, bald mit spinalen 
Symptomen handelt AoBerdem treten akut fieberhafte Zastinde mit rasch 
letalem Verlaaf, ferner aach leichte, abortiye Filie mit gsstrointestiaalen 
Sraptomen aof. Wiekmann finßert sieh dahin, daß die Krankheit nicht 
ulein infektiös, sondern auch kontagiös ist. Er schligt fflr die yielgestaltige 
Krankheit an Stelle des Namens Poliomyelitis die Beseichnong Heine-Media- 
sehe Krankheit nach dem Namen des Entdeckers nnd des heryorragendstea 
Bearbeiters der Krankheit yor. 

Der Verfasser führt mehrere Beobaehtangea ans seiner eiraea Praxis 
an, welche die AnsfOhrangen Wickmanns namentlich besfiglich der Koat^ 
giositit und der atypischen Aeoßerangea der Krankheit besUtigen. 

Dr. Knrpjnweit-Swinemfiade. 


Der Wert der Ophtbnimo-Benktlen bei Lupus erjthenuitesis und bei 
Hnuttuberkniose» Von Dr. P. Minassian-Veaedig. lUyista Veneta dt 
Sciense mediche; Tomo XLIX, Fass. XIL 

Auf Qmnd seiner in der dermo-syphilitischen Abteilung des Bfirger- 
hospitals in Venedig yorgenommenen Untersuchungen kommt Verftsser sn 
folgenden Schlußfolgerungen: 

1. Die Ophthalmoreaktion in der Dermatologie hat wegen der nicht 
wenigen Mißerfolge, welche bei sweifellos tuberkolösen Hantyeriaderungen 
yorkommen, nur einen mittelmißigen diagnostischen Wert. 

8. Da jedoch ein nnsweifelhaftes üeberwiegen der positiyen Beaktton 
(in 44—71‘/o) bei den tuberkulösen Dermatosen gegenfiber den nicht tubtn- 
knlösen Hautkrankheiten (in IS**/«) festgestellt ist, so kann man der Ophthalmo¬ 
reaktion selbst den speaifischen Charakter nicht absprechen. 

8. Die tnberknlösen Hautaffektionea yerbalten rieh nicht sftmtlich glcleh 
gegenüber der Ophthalmoreaktion. In absteigender Brihe sind die poritiyca 
Ergebnisse beim Lnpus yulgaris (71%)* bei den yersohiedenen Hauttuber- 
kufosen (66%), beim Lupus erythematosus (60%) und bei der Haut-Skrophu- 
lose (44%). 

4. Beim Lupns erythematosus kommen positiye und aegatlyo Besultato 
sowohl bei der oberfitchUchen, als bei der fixierten Form yor. 

6. Die Ophthalmoreaktion ist fast immer unschldlich; die konjunktiyale 
Beaktion kann schwach, deutiieh, stark, ansnahnuweise sehr heftig sein, und 
swar immer unabh&ngig yon der Varietät und Ausdehnung der Erkraakunn. 

6. Bisweilen erhält man aach einer ersten und sweiten aegattyca 
Beaktion bei Wiederholung noch ein positiyes Besaitet. 

_ Dr. Solbrig-Allenstdn. 

Gehlufte KmnkheltsfUlo nach Oonnss eines Batten- und Mluse- 
yertUfungsmlttels. Von Dr. W. Colliagridge, medical offloer of health 
City of London. Public health; XXII, Desember 1908. 

Der Bericht über die Arbeit yon Mühlens, Dahm nnd Fürst (8.66 
dieser Zeitschrift) enthielt die Bemerkung: Die als BattenyertilgungsmiUel 
empfohlenen Bazillen yon Danyss, Issatschenko, Dunbar . . . dürften 
auch für den Menschen nicht so ungefährlich sein, wie es nach den Prospekten 
der diese , Battenschädlinge* als Batten- und Mäuseyertilgungsmittel yer- 
treibenden Gesellschaft den Anschein hat. 

Eine Ekläntemng hierzu gibt die Arbeit yon Collingridge: 

Zwischen dem 18. und 22. Juli erkrankten in einem ^ßerea Londoner 
Geschäftshause 12 Personen mit schwerem Kopfweh, Erbrechen, 
Diarrhoen, Bauehsohmersen, Hinfälligkeit, großem Krank¬ 
heitsgefühl, Fieber. Die schweren Symptome dauerten 48 Stunden, 
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satter tiatt Beasernng ein und nach einer VlToehe waren alle Kranke wieder 
in der Qenerang. 

Dem Bakteriologen Klein worden Stohlpioben ron drei Patienten flber^ 
•andt. — Beim Sachen nach dem ätiologischen Faktor fand man im Speise^ 
sfanmer nnter den HObeln eine große Zahl toter, sich zersetaender Mäose. 
ffln Tiel annonziertes Battengilt, das Ittr Menschen und Haustiere onsch&dlidi 
sein sollte, war gekaolt and angewandt worden. Auch hiervon wurden an 
Klein Proben fibezsandt. 

Er fand, daß der in den Sttthlen des Kranken Ton ihm nachgewiesene 
Organismus mit den Organismen des Virus identisch war. Man hatte das Gilt 
mni Brotstttckchen aasgelegt; die Mäuse, die davon gegessen hatten, konnten 
die Ansteckung an ihren Füßen auf dem Fußboden, auf Sttthlen, Tischen. 
Tellem weiter verschleppen. So wurde die Krankheit im Speiseztanmer auf 
die Menschen übertragen. Der Autor, der in seinem Bericht an die Londoner 
BdiSrde auf die unvorsichtige Art der Anwendung des Battengiftes und auf 
die großen damit verknüpften Qefabren hinweist, schlägt vor, daß dem Local 
Government Board der Wunsch vorgetragen werde, daß der Öffentliche Ver¬ 
kauf aller solcher Virnsarten mit Bttcksicht auf das Allgemeinwohl be¬ 
stimmten Beschränkungen unterworfen werden mOge. 

Aus dem Berichte des Bakteriologen sei hervorsehoben: Subkutan- 
bjektion beider Mikroben (aus den Sttthlen und des Virus) erzeugte bei 
Meerschweinchen, blutiges, weit ausgedehntes Oedem. Mäuse starben nach 
dem Genuß in 6—7 Tagen unter denselben Erscheinungen; bei Kaninchen trat 
auf Subkutaninjektion Schwellung ein. Eine Kultur von jedem der beiden 
Keime vrurde nt agslutiniert durch Kaninchenserum. gleichviel, ob dem 
Kaninchen der Stuhlmikrobe oder der Vimsmikrobe injiziert worden war. 

_ Dr. Mayer-Simmem. 


Hlttetlnugeu Aber einige KrankheltsfiUe) hervergernfeu durek 
nnsetjphnsbaslllen. Von Dr. Fritz Fleischanderl, Distriktsarzt in 
Groß-Bußbach (NiederOsterrelch). Münchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 8. 

Verfasser berichtet über mehrere im April 1908 beobachtete Erkranlwgen, 
welche das klinische Bild einer akuten, ziemlich schnell vorttbergehenden 
^teritis darboten. Verfasser dachte zuerst an eine Paratyphnsepidemie; da 
ergab sich beim Nachforscben, daß alle Erkrankten mit MäusetTOhusbaziilen 
in nähere Berttkrung gekommen waren dadurch, daß sie mit den fmgern Brot 
auf dfe Felder verteilt hatten, daß mit einer Mäusebazillenaulschwemmnng 
getränkt war. Nach der Verrichtung hatten sie sich keineswegs die Hände 
besonders gereinigt, so daß die lafektionsmOglichkeit reichlich gegeben war. 
Die Vermutung des ätiologischen Zusammenhangs der Erkrankungen mit den 
Mänsetyphusbazillen vrurde zur Gevrißheit durch das an sich selbst angestellte 
Experiment, indem Verfasser eine Aufschwemmung von MäusetyphusbasUlen 
zu sich nahm und unter gleichen Erscheinungen erkrankte wie die ttbrigen 
Patienten. Ferner gelang es, aus dem steril aufgefangenen Stahle einer Pa- 
tienUn einen BacUlus in Beinkultur zu züchten, von dem 1 ccm Aufschwem¬ 
mung nach 48stttndiger Kultur Mäusen injiziert, dieselben in 6—7 Stunden 
tötete. Die weiteren Prüfungen ergaben, daß die betreffenden Basillenstämme 
biologisch identisch mit LOfflersehen MäusetyphusbazUlen, biologisch ab¬ 
weichend von Paratyphusbazillen bezeichnet werden dürfen. Es ergibt sich 
somit nach alledem die Tatsache, daß die in der betreffenden Gegend zur 
Mäusevertilgung verwendeten Mänsetyphusbazillen bei mehreren bis dahin 
gesunden Personen eine akute Enteritis hervorgerufen haben. 

Es wird sich also in Zukunft empfehlen, bei der Mäusevergiftnng recht 
vorsichtig zu sein und den Leuten die Hände- und Geschirrdesinfektion ansu- 
raten. _ Dr. Waibel-Kempten. 


A. Kurorte, HellqueUen. 

Deber die Hltwtrkung des Badearztes bei der Bekimpfüng an- 
slaekender Krunkheiteu und Aber den Bau und die Blnrlebtung von Iso- 
Heruastalten fAr Infektionskrankheiten lu den Kurorten. Von Dr. Enno 
Arends in Juist. Deutsche Vierteljahrascbrift für Öffentliche Gesundheits¬ 
pflege; 1908, XL. Baad, 4. Hdt. 
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Verlssser sprieht rieh eingehend über die Oefehr der Bfauohleppug 
nnsteokender Krankheiten and die daraus resnltierenden enormen Sohidignngen 
der Earorte sowohl in gesundheitlicher, wie in wirtschaftiieher Beriehung aus 
und weist auf die Wichtigkeit einer geregelten Bekkmplung hin. Br kommt 
in seinen Ansftthrungen au folgenden Schlttssen: 

1. Zur Bekimpfong der ansteckenden Krankheiten in den Kurortea ist 
die Mitwirkung des ßadearstes yon großer Bedeutung. 

Dieser muß sich deshalb mit den einschligigen gesetilichea Besthn- 
mungen und allen anderen Angelegenheiten, die zur BeUmplung der an* 
steckenden Krankheiten dienen, yertraut ma^en. 

2. Der Badearzt kann nicht yerhindem, daß einzelne FftUe ansteckender 
Krankheiten in die Badeorte eingeschleppt werden, höchstens kann er insofern 
prophylaktisch wirken, daß er in einem öffentlichen Appell dem Badepablikim 
und den Aersten ans Herz legt, in der Auswahl der in die Kurorte zu sen> 
denden Kranken yorrichtig zu sein und alle irsendwie aasteekungsyerdlek- 
tigen Personen yon dem Besuche des Bades abzuialten. 

8. Es ist die yomehmste Aufgabe des Badearztes, baldigst den ersten 
Fall einer Infektionskrankheit im Kurorte zu ermitteln und festzustellen, dann 
aber im Einyemehmen mit dem Kreisarzt und der Ortspolizeibehörde nnyer* 
zttglich zu handeln und nach Er&ften alles zu tun, um oie Weiteryerbreituag 
der Krankheit zu yerhttten. 

4. Dazu dient yor allem das Isolierhaus für Infektionskrankheiten. 

6. Zur Durchfflhrung einer wirksamen Isoliemng mflssen gegebenenfalla 
nicht nur die betreffenden Kranken, sondern auch deren Familienangehörigen, 
die alle mehr oder weniger als infektionsyerdichtig zu betrachten sind, im 
Isolierhause untergebracht werden. 

6. Um dieses zu ermöglichen und zu erleichtern, empfiehlt es sich, das 
Isoliergeb&ude massiy und gerkumig einzuriditen, im Stile eines Logierhanses 
des betreffenden Baedortes, so daß die Anstalt eiaen freundlichen, eiiriadenden, 
behaglichen Eindruck macht. 

7. Im übrigen muß das Isolierhaus seinem Zwecke entsprechend nach 
allen Hegeln der Hygiene gebaut und eingerichtet werden. * Bpd. 


Besprechungen. 

Proff Dr, Sehott'Bad Nauheim: Akute Uebernastreagnag den 
Hesseas oad derea Behnadluag. Vierte erweiterte Auflage. Wies¬ 
baden 1908. Verlag yon J. F. Bergmann. 8*; 69 8. Preia: s Mark. 

Verfasser behandelt im ersten Teil des HeftM die Frage, ob Ueberan- 
strengungen zu Herzkrankheiten führen können und ob es in der Tat eine 
akute Ueberanstrengung des Herzens gibt. Die Frage ist wichtig, da die 
Lösung derselben eyentnell über die akute und cbronuche Ueberanstrengung 
des Herzens nicht allein, sondern auch über yerschiedene andere Punkte der 
Pathologie chronischer Herzkrankheiten nkheren Aufschluß erteilen k an n . 
Verfasser ließ yerscMedene yoUkommen gesunde junge Minner Bing- und 
Stemmübungen machen und stellte yor und nach der Üebung sphygmogrMhische 
Karren her, kontrollierte Zwerchfellstand, Blutdruck und die hinteren Luns^ 
grenzen, ebenso Puls- und Arterienfrequenz und die Qnalit&t der Pulswulen 
und Herztöne. Er zieht aus den Experimenten den Schluß, daß es in 
der Tat eine akute Ueberanstrengung des Hersens bei Gesunden gibt Eine 
B^e yon Krankengcschiohten illustriert dasselbe. Im swriten TeU berichtet 
Verfasser über Experimente mit Böntgen-Aufnahmen, die hauptsichUch an 
Badfahrem gemacht wurden. Sie demonstrieren ad oculus die akute Verbrei¬ 
terang des Hersens nach starker Inanspruchnahme durch Badfahren. Der 
yierte TeU ist die Fixierung eines im April 1903 auf dem Kongreß für innere 
Medizin in Wien gehaltenen Vortrags und behandelt hier das gleiehe 
Thema nüt gleichlautendem Endresultat; er benricht auch eingehend die 
Technik der Böntgologischen Untersuchung und kommt zu dem Schluß] 
KörperUche Ueheranstrengung«, die soweit forziert werden, daß sie fühlbares 
HersUopfen und starke Dyspnoe yemrsachen. führen schUeßUeh zu akuten 
Hersausdebnungen. Die AusfUrnngen des VerfiMsers, welche sich auf rinwand^ 
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freie Experimente stutzen, bieten eine wichtige Erginznng der Lehre yon der 
Pathologie des Herzens. Praktische Verwertung kOnnen die hier gemachten 
Erfahrnngen in Batschligen und Mafinahmen besonders bei sportlicher Betä* 
tignng finden. _ Bpd. 

Dr. Paul Maas, Spezialarzt fllr Ohren-, Nasen-, Halsleiden n. Sprachstörungen 
in Aachen: Slo HT'^eno den Ohren. Würzburger Abhandlungen aus 
dem Gesamtgebiet der praktischen Medizin; IV. Bd., 6. Heft. Worzburg 
1909. Kurt Kabitzsch (A. Stübers Verlag). 

Von den Schädigungen, die Mittelohrentzündungen bedingen können, 
können gegebenenfalls forensische Bedeutung erlangen: Entzündungen 
die nach falschem Gebrauch der Nasendouche auftreten, ferner solche, die nach 
hinterer Tamponade der Nase bei Blutungen auftreten. (Eis genügt meist die 
Tordere Tamponade unter Leitung des Nasenspiegels.) Auch das Eindringen 
yon Schnupftabak in die Patürenhöhle während des Niesens kann Otitis 
media erzeugen. Nach Ausspülungen des äußeren Gehörgangs wegen Obren- 
schmalzpfropfen kann, wenn früher Eiterung bestanden hat, die zu trockener 
Perforation führte, der alte Prozeß leicht aufflackern. Ausspülungen sind 
auch bei traumatischem Trommelfellriß gefährlich, da sie Infektion der Wunde 
und eitrige Mittelohrentzündung zur Folge haben können. Silberlösungen, die 
in den äußeren Gehörgang eingeträufelt werden, können bei Druck auf den 
Tragus in die Tube und in den Bachen gelangen und dort unerwünschte 
Nebenwirkungen zur Folge haben. 

Von gewerbließen Schädigungen, die auf chemischem Wege auf 
das Gehörorgan einwirken, sind bemerkenswert solche, die bei der Gew&nung 
yon Jod, Brom, Salpetersäure, Schwefel und bei Arbeitern in den ^enbütten 
beobachtet werden. 

Die Neuritis acustica, die bei Schlossern und Kesselschmieden Schwer¬ 
hörigkeit bedingt, erstreckt sich fast ausschließlich auf den Neryus cochlearis 
(Wittmaack), während der Neryus yestibularis meist nur in geringerem 
Grade oder gar nicht affizirt wird. Dr. Mayer-Simmem. 


Oberstabsarzt Dr. Oeorg Ktthnemum-Straßburg: DlfTerentlaldlagnostlk 
der Inneren Krankheiten. Zweite umgearbeitete Auflage. Leipzig 1908. 
Verlag yon Jul. Barth. 8”, 286 Seiten. Preis: 5 Mark. 

Die zweite Auflage des Kühnemann sehen Buches hat gegenüber der 
ersten eine Beibe yon Aenderungen erfahren. Bein äußerlich ist der Umfang 
des Buches ein kleinerer geworden. In der Behandlung des Stoffes selbst 
wird noch mehr als in der ersten Auflage angestrebt, die Differentialdiagnostik 
in den Vordergrund zu stellen! Dies spricht sich auch in dem neuen Titel 
gegenüber dem früheren: „Praktische Diagnostik der inneren ELrankheiten* ans. 
Die neue Auflage bringt inhaltlich insofern eine Bereicherung, als den meisten 
Fortschritten und Forschungen, so weit sie irgendwie yon Bedeutung für das 
Thema sind, Bechnung getragen ist. Im aUgemeinen ist der Aufbau des 
Baches der gleiche geblieben: Gedrängte, aber erschöpfende Aufzählung der 
Charakteristika der einzelnen inneren Krankheiten, und übersichtlich schemati¬ 
sche Zusammenstellung der Symptome. Das Buch, dessen Brauchbarkeit durch 
ein ausführliches Begister wesentlich unterstützt wird, dürfte seinen Zweck, 
in zweifelhaften Fällen eine rasche und genaue Orientierung zu ermöglichen, 
yoU und ganz erfüllen. Besonders dem jungen Praktiker wird es eine zuyer- 
lissige und willkommene Hilfe zu bieten yermögen. Bpd. 


Prof. Dr. Lassax- Cohn-Königsberg: Die Chemie Im tftgllohen Leben. 
Gemeinyerständliche Vorträge. Sechste yerbesserte Auflage. Mit 24 Ab¬ 
bildungen. Hamburg und Leipzig 1908. Verlag yon Leopold Voß. KL 8**, 
8^ Seiten. Preis: 4 Mark. 

In zwölf yerschiedenen Vorträgen bespricht Verfasser die chemischen 
Vorgänge, mit denen wir im täglichen Leben andauernd zu tun haben, und 
deren Kenntnis es uns erst ermöglicht, das Wesen zahlreicher Vorkommnisse 
zu yerstehen. Er berücksichtigt dabei sowohl Erscheinungen auf dem Gebiete 
der Wissenschaft und Technik, wie Vorgänge in Küche und Haus, und legt 
dar, welche große Bedeutung die Chemie für die Industrie und den Welt- 
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faandel gewonnen hat. In der Torliegenden Auflage hat Verfasser die neaesten 
Entdecl^gen der chemischen Wissenschaft, wie sie durch die Technik fdr die 
Praxis amgesetzt sind, berücksichtigt, so das Kristallisieren des Stickstoffes in 
der flüssigen Luft, Darstellang der modernen Eisenlegierungen im elektrischen 
Ofen und dergl. Dio einzelnen Vorträge sind in flotter und leicht verständ* 
Ücher Sprache geschrieben, spielend wird der Leser in das Gebiet der Chemie 
eingeführt. Auch schwierigere Vorgänge und die theoretischen Anfangsgründe 
der Chemie sind so klar dargestellt, daß sie selbst dem Anfänger keine Schwierig¬ 
keiten machen können. Für die Güte des Baches spricht am besten die Tat¬ 
sache, daß es in 13 Jahren schon die sechste Auflage erlebt und anflerdem in 
nicht weniger wie 12 fremde Sprachen übersetzt ist. Jeder, der sich für 
Naturwissenschaft und die einzelnen Vorgänge im täglichen Leben interessiert, 
der mit der einfachen Tatsache, daß das und das so ist, nicht zufrieden ist, 
sondern auch gern wissen möchte, wie das kommt, wird aus dem Buche wert- 
ToUe Kenntnisse schöpfen können. Bpd. 


Dr. Jeaaner: Diagnose und Therapie der Gonorrhoe beim Manne,’) 
Würzburg 1909. A. Stabers Verlag. Klein 8**, 164 S. Preis: geb. 3 M. 

Verfasser bringt nach einer kurzen anatomisch-physiologischen Einleitung 
Symptomatologie, Diagnose und Therapie der yerschiedenen Formen der 
Gonorrhoe beim Manne. Die Anschauungen und Ausführungen des Verfassers 
gründen sich auf reiche, praktische Erlahrung; sie weichen im großen und 
ganzen nicht wesentlich von den heute allgemein anerkannten Grundsätzen 
ab. In fast erschöpfendem Maße behandelt Verfasser die erfahrungsgemäß 
wichtigen und wirklich auch erprobten therapeutischen Maßnahmen, so daß 
alle Mittel, deren Zuverlässigkeit noch nicht sicher bewiesen ist, eine ein¬ 
gehendere Besprechung nicht erfediren. Verfasser scheint besonderen Wert 
auf diätetische Maßnahmen zu legen. Das Buch ist außerordentlich klar und 
verständlich, dabei sehr gewandt geschrieben. Alles unnötige Beiwerk ist fort¬ 
gelassen. Für den Prakt^er bildet es einen sicheren, zuverlässigen und daher 
wertvollen Führer. _ Bpd. 


.Prof. K. Snortz-North-Tarrytown: Der meneobllobe Körper ln Sage, 
Braacb und Sprloh-syort. Würzburg 1909. Stübers Verlag (C. Ka- 
litzsch). 12«, 240 S. 

Mit einem Eifer und Fleiß, der einer besseren Sache würdig wäre, hat 
Verfasser aus der Literatur des Altertums, des Mittelalters und der Neuzeit, 
aus den Volksbräuchen und Volksliedern die verschiedenen Stellen, die sich 
auf den menschlichen Körper im ganzen und auf seine einzelnen Teile beziehen, 
zusammengesucht und gibt diese zu einem einheitlichen Ganzen vereinigt 
wieder. Er handelt der Beihe nach die einzelnen Teile des menschlichen 
Körpers ab, vom Kopf bis zu den Füßen, und außerdem noch Blut und Knochen. 
Das Buch, das von großer Belesenheit und großem Fleiß zeugt, hat wohl für 
einen Kulturhistoriker und jeden der sich für frühere Sitten, Gebräuche und 
dergleichen interessiert, einigen Wert, dem Arzte bietet es dagegen nichts. 

Bpd. 

Meyers Grosses Koiiversatlons-Z.exikon. Ein Nachschlagewerk des 
allgemeinen Wissens. Sechste, gänzlich neu bearbeitete und vermehrte Auf¬ 
lage. Mit mehr als 11000 Abbildungen im Text und auf über 1400 Bildor- 
tafein, Karten und Plänen, sowie 130 Textbeilagen. Leipzig und Wien. 
Bibliographisches Institut. Gr. 8 °, 20 Bände in Halbledcr gebunden zu je 
10 Mark oder in Prachtband mit Goldschnitt zu je 12 Mark. 

Ein Buch, das die Summe des Wissens aus Technik, Natur- und Geistes- 
wissenschaften bis auf den Stand der Gegenwart wiedergibt, liegt in der 
sechsten Auflage von Meyers Großem Konversations• Lexikon nunmehr ab¬ 
geschlossen vor. Bei dem Beichtum des gewaltigen in 20 Bänden enthaltenen 
Wechsels wäre es geradezu vermessen, in Einzelheiten elntreten zu wollen. 

’) Dermatologische Vorträge für Praktiker. Hefte 19 u. 20 (Doppelheft). 
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Selbst die die Mediziner besonders interressierenden Gebiete seiner engeren 
und weiteren Spezialwissenschaft sind so zahllos, daß man erst im jahrelangen 
Besitz des qLezikuns'* merkt und in praxi za würdigen lernt, welch hervor- 
ragendes Nachschlagewerk anch dem Arzt im „Großen Meyer* gegeben ist 
ln dem Gebotenen imponiert zanächst die redaktionelle Oekonomie, die 
Kanst, jeden einzelnen Behandiangsgegenstand dem Grad seiner Wichtigkeit 
entsprechend nach Umfang and Inhalt za begrenzen, so daß der Fachmann 
genügend ond der gebildete Laie nicht za viel Spezialwissenschaftliches fiudet. 

Das Ende des neanzehaten and der Anfang des zwanzigsten Jahrhunderts 
stehen unter der bestimmenden Signatar der Natorwissenschaften. Sie sind 
auch im „Großen Meyer* demgemäß hervorragend berücksichtigt and durch 
eine ganz vorzügliche Ausstattang mit banten and schwarzen Tafeln, Tezt- 
illostrationen, Sonderbeilagen usw., besonders reich bedacht Deshalb sind aber 
die übrigen Materien wie Philosophie, Geschichte, Staaten-, Literatur- und 
Sprachenkonde, Kunstgeschichte, die Gebiete der Beligions- und Rechtswissen¬ 
schaft, die nationalökonomischeo, sozialen und politischen Thematas nicht za 
kurz gekommen, wenn auch hier die bildliche Darstellung zarücktritt Wo 
sie aber zar Erläaterang des Textes, namentlich in den Abschnitten, die die 
Kanst betreffen, hinzakommt, da ist sie vorzüglich, wie überhaupt der Verlag, 
das Bibliographische Institut in Leipzig and Wien, sich durch die 
Art and Gediegenheit der bachhändlerischen Darbietungen aasgezeichuet hat. 

Die Sprache ist knapp and frei von Phrasenschwaist; die Schreibart 
hält den Mittelweg zwischen strengwissenschaftiieher Abhandlang und leichtem 
Feailietonstii; sie ist insbesondere klar und darchaas gemeinverständlich — 
auch in den Spezialgebieten für den Laien. 

Die Redaktion des „Großen Meyer*, die es verstanden hat, die Arbeit 
von einigen Handcrt Fachschriltstellern ersten Ranges za einem einheitlichen 
Ganzen znsammenzaschweißen, verdient höchste Anerkennung. Wenn es als 
Merkzeichen eines echten Kunstwerkes gilt, daß man den Schöpfer darüber 
vergißt, so ist der „Große Meyer* ein Kunstwerk des oniversaien Wissens. 
Insbesondere müssen wir der Redaktion danken für die strenge Sachlichkeit 
in allen strittigen Fragen der Wissenschaft, auch für die Toleranz in politischen 
and religiösen Fragen und für die konfessionelle Unbefangenheit. 

So erscheint Meyers Großes Konversationslexikon berafen, nicht nur 
Freund und Berater za werden des deatseben Hauses in allen Zweifeln, sondern 
auch Erzieher — ein rahig abwägender Erzieher za klarem Denken and Aus¬ 
drücken, za Nationalbewußtsein und toleranter, vornehmer Gesinnung. 

Dr. Röpke-Melsungen. 


Tagesnachrichten. 

Das Weingesetz ist unter dom 7. April d. J. im Reichsgesetzblatt be¬ 
kannt gegeben. Es wird in der nächsten Beilage dieser Zeitschrift zum Ab¬ 
druck gelangen. 


Bei der beabsichtigten Reorganisation der preußischen inneren 
Verwaltung sollen nach einer von den politischen Blättern gebrachten 
Mitteilung die Provinzial-Medizlnalkolleglen aufgehoben werden. 


Die diesjährige Plenarversammlung des Königl. Sächsischen Landes- 
medizinalkoilegiums findet am 22. November d. J. statt. Als Beratnngs- 
gegenstände sind in Aussicht genommen: Antrag auf Bekanntgabe der Ent¬ 
scheidungen des Ehrengerichtshofes; Regelung des Verkehrs mit Arzneimitteln 
außerhalb der Apotheken; Abgabe der den Aerzten von Fabriken usw. 
zugesendeten Arzneimittel an Kranke und die Krankenbehandlung in der 
Sprechstando; die Spezialarztfrage; das Ammenwesen; die Desinfektion bei 
übertragbaren Krank-heiten; das Gesetz über Fürsorgeerziehung. 


In Oesterreich ist vor kurzem im Abgeordnetenhause ein Antrag 
auf Terbesserung der Lage und Bangstellung der Amtsärzte gestellt und 
in diesem gefordert, daß ein jeder beamtete Arzt seine Beamtenlaufbahn ab 
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k. k. Assisteasarzt beginnen and in dieser Stellang trotz abgelegter Physikats- 
prttfang durch drei Jahre mit einem entsprechenden Adjatam rerbleiben soll. 
Nach Ablaaf von drei Jahren soll er automatisch in die IX. Bangklasse mit 
dem Gehalte von 2800 Kr. jährlich und entsprechender Aktivitätszulage be> 
fordert und nachher je fünf Jahre Quinqaennien erhalten, und zwar nach Ab> 
lauf von fUnf, bezw. zehn Jahren je 600 K., nach vollendeten 16, 20, eventuell 
26 Dienstjahren je 800 &. (also Höchstgehalt: 6400 Er.). Entsprechend 
diesem Gehalte sollen in bezug auf die Bangstellung die oberen Stellen der 
Amtsärzte bei den Zentralbehörden entsprechend den Landesschalinspektoren 
(VI. Bangklasse) und den Vorsitzenden der Landesschulräte (V. Bangklasse) 
gleichgestellt werden und das leitende Sanitätsorgan im k. k. Ministerium 
den Bang eines Sektionschels (IV. Bangklasse), die Vorgesetzten der drei 
Abteilungen des Sanitätsdepartements den Bang eines Ministerialrates (V. Bang* 
klasse) erhalten. 

ln der Begründung dazu wird darauf hingewiesen, dafi Beamte mit 
akademischen Studien ihre Stadienlaufbahn in der Begel mit 28, eventuell 
24 Jahren beenden und sofort in den Staatsdienst treten, so daß sie schon im 
Alter von 68 bis 69 Jahren die höchste Pension erhalten können, während die 
Aerzte nach abgelegten Unlversitätsprttfungen und Erlangung des akademischen 
Doktortitels der gesamten Heilkunde, weichen sie durch sänittlich im Alter 
von 26 bis 26 Jahren erreichen, noch zwei, event. drei Jahre sich der Spitids- 
oder sonstiger ärztlicher Praxis widmen müssen, erst im 29. Jahre zur Physi- 
katsprüfung zugelassen werden, und nach deren Ablegung im 81. bis 83. Lebens¬ 
jahre eine Anstellung als k. k. Assistenzarzt erhalten. Sie können also ohne 
eigenes Verschulden erst im 66. bis 68. Lebensjahre mit vollem Gehalt in den 
bleibenden Buhestand versetzt werden. Da aber die meisten Amtsärzte infolge 
ihres aufreibenden, vielfach mit Lebensgefahr verbundenen Berufes eine kürzere 
Lebensdauer aufweisen, so ergibt sieb, daß die Amtsärzte durchgehends bereits 
mit 30 Dienstjahren in den bleibenden Buhestand treten oder versetzt werden, 
und hierfür bloß im Genüsse von 88 Prozent ihres letzten Gehalts verbleiben. 

Hoffentlich findet der Antrag die Zustimmung der Staatsregierang. Es 
dürfte dies um so eher zu erwarten sein, als auch der Oberste Sanitätsrat in 
seiner Sitzung vom 27. Februar 1909 die ^sserung der amtsärztlichen Standes- 
Verhältnisse für nOtig erachtet und dem Minister des Innern durch eine an 
ihn abgesandte Deputation die Bitte vorgetragen hat, eine durchgreifende 
Begelung der Standesverhältnisse der Amtsärzte bald in Angriff zu nehmen. 
In seiner Antwort hat der Herr Minister die Versicherung ausgesprochen, daß 
er der Begelung der Standesverhältnisse der Amtsärzte das grOßte Interesse 
eatgegenbringe und nach Kräften alles tun werde, um die Angelegenheit einer 
baldigen und gedeihlichen Losung zuzuführen. 


Vor der vor einiger Zeit in Berlin - SchOneberg (Feurig^tr. 84) errichteten 
und fachmännisch geleiteten Desinfektions-Zentrale wird uns mitgeteilt, daß 
sie gern bereit ist, auf Anfragen über alle Gebiete des Desinfektionswesens, 
z. B. über Angelegenheiten desinfektionstechnischer Art, über die besten und 
billigsten Bezugsquellen für Desinfektions-Apparate und Materialien usw. 
kostenlos Auskunft zu erteilen. 


Erkrankangen und TodesffiUe an ansteckenden Krankheiten In 
Prenssen« Nach dem Ministerialblatt für Medizinal- und medizinische Unter¬ 
richts - Angelegenheiten sind in der Zeit vom 7. bis 20. März 1909 erkrankt 
(gestorben) an: Aussatz, Cholera, Gelbfieber, Fleckfieber, Pest, 
Botz : — (—); Bttckfallfieber: 1 (—), — (—), Milzbrand: — (—), 1 
(—); Pocken: 3 (—), 4 (—); Tollwut: — (—), — (—); Bißverletzun- 
gen durch tollwutverdächtige Tiere: 6 (—,) 8 )—); Unterl'eibs- 
typhus: 164 (12), 167 (36); Bahr: 2 (—), 7(8); Diphtherie: 1710(146), 
1680(180); Scharlach: 2097 (118), 2026 (120); Genickstarre: 38(14), 
68 (21); Kindbettfieber: 133 (36), 161 (33), KOrnerkrankheit (er¬ 
krankt): 133, 182; Tuberkulose (gestorben): 729, 767. 


Kedakuon: Geh. Med.-Bat Prof. Dr.Bapmund, Beg.-u. Med.-llat in MindenL W. 

J« 0. C. Brun« HenofL FIntl. 8«h.*L. Hofb«obdnieker«i ln lündM. 
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Chronische Bleivergiftung und Epilepsie. 

Von Dr. Fretseher, Oberarzt an der Landes «Heil- and Pflegeanstalt 
WeUmflnster, staatsärztlicb approbiert. 

Aue den zahlreichen Veröffentlichnngen der letzten Jahre 
geht hervor, daß die chronische Bleivergiftung in der Aetiologie 
einer ^oßen Reihe von körperlichen Störnngen eine nicht nn- 
▼esentliche Rolle spielt. Bei der mannigfaltigen Verwendung des 
Bleies in Indnstrie and handwerkerlicher Tätigkeit einerseits, nnd 
bei der Leichtigheit, mit der das Metall bezw. die ans ihm her¬ 
gestellten Präparate in den menschlichen Organismns anfgenommen 
w^en, sowie der äußerst deletären Wirkung, die das metallische 
Qift anJf die verschiedensten Bestandteile des Organismus ansübt, 
ist dieser Umstand nicht weiter wunderbar. Außer dem Bleisaom, 
der nnr diagnostische Bedeutung besitzt, erwähne ich als allgemein 
bekannte körperliche Störnngen die Bleikolik, Bleianaemie, die 
Bleinephritis, die Arthralgia saturnina. Sehr verderblich wird 
das Blei besonders für die nervösen Organe, sowohl die peri¬ 
pherischen, wie die zentralen. Da ist zunächst die typische Blei- 
lähmnng im Gebiet des N. radialis zn nennen; es können aber 
auch andere peripherische Nervenstämme, wie z. B. der N. cru- 
ralis davon befallen werden. Auch sind Lähmungen der Eehl- 
kopfmnskeln, Lähmnngen der Angenmnskeln (Lähmung der 
beiden Recti eztemi and Parese der Recti snperiores) infolge von 
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chronischer Bleivergiftung beschrieben worden^), üeber eine nn- 
gewöhnliche Lokalisation der satnminen Lähmnng hat Köster 
berichtet, nämlich über isoliertes Bet^offensein der Mm. interossei 
and abdncentes hallncis an beiden Fflssen, besonders rechts, bei In¬ 
taktsein der Arme und völligem Fehlen von Sensibilitätsstörnngen.*) 
Eine Patientin mit progressiver spinaler Mnskelatrophie 
infolge von chronischer Bleivergiftung konnte Sorgo in der Ge¬ 
sellschaft fOr innere Medizin in Wien vorstellen.”) In allen diesen 
Fällen handelt es sich nm eine degenerative Erkranknng nnd 
schließlich Atrophie der motorischen Nervenfasern bezw. der 
Vorderhömer des Rftckenmarkes. 

Neben diesen Symptomen, die jedes fflr sich allein, abw anch 
in verschiedenen Kombinationen nebeneinander bestehen können, 
finden wir in einer Reihe von Fällen einen Symptomenkomplex, 
den man mit dem Namen Encephalopathia satnrnina be¬ 
zeichnet hat, nnd unter dem eine ganze Reihe von verschiedenen, 
durchweg schweren Krankheitsbildem zusammengefaßt ist, denen 
allen gewisse Entartungsvorgänge der Nervenzellen im Zentral¬ 
organ gemeinsam sind, hervorgerufen durch eine direkte schädi¬ 
gende Einwirkung des Bleigiftes auf die Ganglienzellen nnd 
Fasern der Hirnrinde. In einigen zur Obduktion gekommenen 
Fällen ist es gelungen, Blei im Gehirn nachzuweisen. 

Das Krankheitsbild der Encephalopathia satnrnina ist ein 
recht vielseitiges. Ein Teil der Fälle verläuft unter dem Bilde 
ausgesprochener Psychosen. Meist handelt es sich nm vor- 
flbergehende Verwirmngs- und Anfregungszustände, bald mehr 
expansiven, bald mehr depressiven Charakters mit Sinnes¬ 
täuschungen, die — nach Kräpelin — nicht selten mit stnpo- 
rösen oder komatösen, bisweilen sehr schweren ZufUlen abwechseln 
und häufig von epileptiformen Krämpfen begleitet sind. Zwei 
hierher gehörige Fälle sind sehr ausffihrlich von Qnensel be¬ 
schrieben worden;^) 6 Fälle von Geisteskrankheiten nach Blei¬ 
vergiftung veröffentlichte Hflbner”) (Inang. Dissert.). Auch dem 
Bilde der progressiven Paralyse scheinen die Bleipsychosen ab 
nnd zu ähnlich zu sein.”) 

Das Auftreten von epileptischen Krämpfen beherrscht 
in einzelnen Fällen das ganze Krankheitsbild so, daß man geradezu 
von einer Epilepsie satnrnina gesprochen hat. Natürlich 
handelt es sich hier nicht um eine echte, genuine Epilepsie, 
sondern nur nm eine symptomatische, die sich aber in nichts von 
der echten unterscheidet. In seiner Monographie „Epilepsie* sagt 

Gowers’): 


*) Hammer-Budapest: Deutsche Zeitsch. f. Nervenheilkunde; XXIX. B., 
8. nnd 4. H., 1906. 

*) Köster: Mflnchener med. Wochenschrift; 1908, XLIX. Bd., 15 u. 16 H. 
') Nach einem Bericht in der D. med. Wochenschr.; 1902, 21. H. 

«) Archiv fflr Psychiatrie und Nervenkrankheiten; XXXV, 1908. 

*) Beferat im Neurologischen Zentralblatt; 24. Jahrgang, 1906. 

*) Seydel: Psychose nach Bleiintoxikation. Viertäjahrsschrift fflr 
ger. Medisin: 1900, XIX. Bd. 

0 W. B. Oowers (London), 1902; S. 42. 
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aOelegentlich scheint die chronische Bleivergiftang Epilepsie nach sich 

SU sichen.ln den übrigen Fällen war die Bleirergiftang ganz offenbar 

die Ursache der epileptischen Anfälle, welche nach Form and Verlaof denen 
der idiopathischen EpUepsie gleichen. Es ist ganz gat bekannt, daß während 
der akaten Bleiyergiitaag Krämpfe aaftreten, and daß die chronische 
Bleivergiftang Krampfanfälle, die mit denen der gewöhnlichen EpUepsie genau 
übereinstimmen, yerarsacht, ist auch yon anderen Autoren nachdrücklich heryor- 
gehoben worden.* 

Ich möchte hier non ttber einige hierher gehörige Fälle, die 
in den letzten Jahren in unserer Anstalt beobachtet worden sind, 
in kürzen Zügen berichten, da die Kenntnis derartiger Fälle bezw. 
des nicht allzn seltenen Vorkommens des kausalen Zusammen¬ 
hanges zwischen Epilepsie und chronischer Bleiintoxikation, der 
nicht immer erkannt nnd genügend gewürdigt wird, nnter Um¬ 
ständen für den G-ntachter in Inyalidensachen wichtig ist, nnd ich 
annehme, daß dieser Znsammenhang nicht allgemein bekannt ist. 

I. Gottfried B., Weißbinder and Haler, 88 Jahre alt, wurde seitens der 
Landesyersicherangsanstalt auf 6 Wochen zur Beobachtung und Yorbereitung 
eines Obergatachtens in die Anstalt eingewiesen. Er litt seit 8 Jahren an 
Krämpfen nnd seine Arbeitsfähigkeit war oine immer geringere geworden. Die 
Aerzte, die B. yorher begatachtet hatten, waren über die wahre Natar bezw. 
die Ursache der Krämpfe des B. nicnt zu einem abschließenden UrteU 
gekommen. 

Aas der Anamnese geht heryor, daß B. ans gesunder FamUie stammt. 
Sr ist erblich nicht belastet, war als Kind stets gesund bis auf eine Er¬ 
krankung an Diphtherie, hatte niemals Krämpfe. Er erlernte das Malerhand¬ 
werk, arbeitete längere Zeit in seinem Berufe, war 9 Jahre in einer Stelle. Er 
hat stets solide gelebt, trank nicht. Im Beginn der 20 er Jahre machte er 
einen schweren Uelenkrheumatismas durch, yon dem er einen leichten Herz¬ 
fehler zurückbehielt. Im Jahre 1905 erkrankte er, 80 Jahre alt, im Anschluß 
an einen Schreck — es fiel ein Arbdter yor seinen Augen yom Gerüst und 
brach sich das Genick — plötzlich an Uebelsein; es wurde ihm auf einmal so 
bang, so angst, und dann stürzte er bewußtlos zu Boden, und kam erst nach 
längerer Zeit wieder zu sich. Es entwickelte sich bei ihm, langsam sich yer- 
schUmmernd, das typische BUd einer Epilepsie. Es stellten sich etwa aUe 
8 Tage — mitunter waren die InteryaUe noch etwas länger — AnfäUe ein, 
bei denen er bewußtlos wurde und zusammenstürzte. Oefters hatte er dabei 
ausgebildete Krämpfe in der Muskulatur der oberen nnd unteren Extremi¬ 
täten. Verschiedentlich biß er sich in die Zunge. Die häufige Wiederkehr 
des Leidens zwang ihn, seine Beschäftigung ganz aufzugeben; er begab sich 
heim zu den Eltern, machte zwar noch einige Anläufe, wieder eine geregelte 
Tätigkeit zu be^nnen, mußte aber immer wieder bald aufhOren, da seine An¬ 
fälle sich dann immer häuften. Schließlich ging er gar nicht mehr zur Arbeit 
und arbeitete nur noch hier und da einmSi als Gelegenheitsarbeiter. Auf 
Vorschlag eines der begutachtenden Aerzte wies ihn die Landesyersicherungs- 
anstalt zur Erstattung eines Obergatachtens in unsere Anstalt ein. 

Während des Aufenthaltes in der Anstalt (6 Wochen) wurden im ganzen 
10 Anfälle bei B. beobachtet Dieselben traten meist in der Form des petit 
mal auf, d. h. in Anfällen yon BewußÜosigkeit yon yerschiedener Dauer o^e 
ausgesprochene Zuckungen; Patient drehte nur den Kopf zur Seite, machte 
einige zupfende Bewegungen an der Bettdecke; der Reichel lief ihm zum 
Munde heraus, gelegentlich stieß er einige halblaute TOne dabei aus. Der 
Bewußtseinsyerlust dauerte meist nur 2—8 Minuten; eine Erinnerung an die 
Anfälle bestand nicht. Einmal wurde aber auch ein großer Aäall mit 
tonischen und klonischen Krämpfen beobachtet, Patient stieß einen lauten 
Schrei ans, stürzte zu Boden, hatte starke Zuckungen an Armen und Beinen; 
die Papillen waren erweitert, der Schaum lief ihm zum Munde heraus. Er 
war eine Viertelstunde ohne Besinnung, kam nur langsam wieder zu sich nnd 
war noch längere Zeit ganz yerwirrt. Bei diesem Anfall zog sich Patient einen 
recht tiefen Zungenbiß zu, der heftig blutete und noch längere Zeit deutlich 
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aiehtbu w«r. Allen Antillen, auch den leichten, ging eine Anra Yorans, die 
sich bei ihm ale Druck beavr. banges Gefühl in der Magensegend infierte. 

Körperlich bot Patient folgenden Befand: Knochenbau krftftig, Muskulatur 
gut entwickelt, Emihmngszustand gut Keine Mißbildungen. Patellarreflexe 
beiderseits se^ deutlich. Plantar- und Cremasterreflex nur eben angedentet, 
kdn Clonus. Sensibilitit ohne nachweisbare Störung. Zunge zeigt flbtillires 
Zacken, Ziüineindrfl<flce, Sparen alter Narben an Seitenrindern und Spitze. 
Tremor der Finger, keine Ataxie. Leichtes Schwanken beim Stehen mit ge- 
sdilossenen Augen. Papillen rund, gleich weit, prompt reagierend auf Ucmt- 
einfall und Akkomodation. Ham ohne Eiweiß. 

Bei der Aufnahme des psychischen Status eruab sitii, daß B. bereits in 
Torgeschrittenem Grade schwachrinnig und beschrinkt war und recht erhebliche 
Ddekte darbot Er mußte bei allen Antworten lange nachdenken, besann sieh 
lange, selbst bei ganz einfachen Fragen, meinte selber, früher habe er das 
alles gewußt, jetzt falle ihm alles immer erst so nach und nach ein. Sein 
Cfed&chtnis hatte bereits stark gelitten; auf Dinge und Kenntnisse des tüg- 
Uchen Lebens, die ihm früher geuw geUuflg gewesen Yraren, yermoohte er siä 
gar nicht oder nur schwer zu besinnen, sein Ideenkreis war ein recht dürftiger 
geworden. 

Demnach handelte es sich bei unserem Patienten nm ein 
epileptisches Le den mit sekondftrem Schwachsinn. Wie aber war 
dasselbe entstanden? Daß der erlittene Schrecken nnr höchstens 
eine anslösende Wirkang gehabt haben konnte, ist ohne weiteres 
klar. Wie aber war bei dem bis dahin gesunden Mann, bei dem 
alle sonst für die Entstehung eines epUeptischen Leidens ver¬ 
anlassenden Momente fehlen (Heredität, Alkoholismus, Syphilis, 
Verletzungen usw.), die Disposition entstanden? 

Bei genauerem Zusehen stellte es sich heraus, daß der 
Patient schon ein Jahr vorher, ehe er den ersten An:^ bekam, 
ein eigenttlmliches ,Magenleiden“ gehabt hatte. Dasselbe 
äußerte sich in heftigen Schmerzen in der Magengegend, täg¬ 
lichem Erbrechen von grünen Massen, Uebelsein, Anfstoßen usw. 
Patient glaubte, ein lulter Trunk habe das Leiden verschuldet. 
Dieses Magenleiden hat über 2 Jahre bestanden und ist erst 
langsam geschwunden, als Patient seine berufliche Tätigkeit ganz 
aufgegeben hatte. Offenbar ist dieses Leiden eine Bleikolik 
gewesen, aber als solche nicht erkannt worden. Ob damals ein 
Bleisanm vorhanden gewesen ist, war nicht mehr festzustellen. 
Jetzt war ein solcher nicht mehr zu sehen; dieser Umstand be¬ 
weist aber nichts gegen die Auffassung des Erankheitsbildes als 
chronische Bleiintozikation, da der Bleisaum sidi mit der Zeit 
znrttckznbilden pflegt. In einem von Seydel mitgeteilten Fall 
war der ursprünglich vorhanden gewesene Bleisaum in einem 
Zeitraum von 9 Monaten völlig verschwanden. 0 Li der Oesell- 
schaft der Chariteärzte in Berlin stellte Zinn*) einen Fall von 
akuter Bleivergiftung vor, bei dem der an&ngs vorhanden ge¬ 
wesene Bleisanm nach 10 Wochen verschwanden war. Aach in 
unserem Falle hatte der Körper des Patienten in dreijähriger 
Frist Zeit genug, sich eines T^es des aufgenonunenen Oiftes zu 
entledigen, so daß einzelne Sfymptome zurücktreten konnten. Die 


*) Seydel: Psyohoee naok Bleiintozikation. Vierteljahnselirift für 
ger. Medizin; 1900, XIX. Bd. 

*) Siehe Münebener med. Wochenschrift; 1899, S. 47. 
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Frage nach der Invalidität des Bentenbewerbem wnrde in unserem 
Falle ohne Einschränkung bejaht und eine yoraussichtlich dauernde 
Erwerbsbehinderung angenommen. 

Die Kenntnis der beiden nächsten Fälle verdanke ich der 
freundlichen Mitteilung des ü. Arztes unserer Anstalt, Herrn 
Dr. Schmelzeis: 

IL Philipp Sch. ist 1869 geboren, anscheinend nicht belastet, als Kind 
gesund bis aai eine aHirnhaatentsttndong“ mit 9 Jahren. Er lernte and 
arbeitete als Anstreicher and Weißbinder. 1896 and 1901 Erkrankong an 
Bleikolik; 1902 warden während des Schlafes znm ersten Male Zackongen in 
Armen and Beinen beobachtet. Im März 1902 mehrere Anfälle von plötzlich 
aoftretender Bewaßtlosigkeit, bei denen er hinstttrzte and si<m Qaet- 
schongen im GesiiÄt zozog. Er warde in die städtische Irrenanstalt in F. 
gebracht. Bei der Binlieferong Sensorinm getrübt, am nächsten Morgen klar, 
örtlich and zeitlich orientiert; yon kO^rlichen Symptomen deatlicher Bleisaom, 
leichte Papillendifferenz. Nadi einigen Wochen wnrde er ans der Anstalt 
entlassen. 

In den nächstfolgenden Jahren traten die Anfälle seltener aof, erst Ende 
1907 Iföoften sie sich meder. Patient war neryOs, zornig, reizbar. Wenn er 
emen AnfoU bekun. stieß er einen Schrei ans, stürzte dann am and bekam 
dann Zackongen in Armen and Beinen. Nach den Anfällen erinnerangsnnfähig, 
yerwirrt, matt and zerschlagen. Patient sachte damals zonächst ein Hospital 
aal Er war weder örtlich noch zeitlich orientiert, konnte keine rechte Ans* 
koaft geben über seine Vergangenheit and wie er ins Hospital gekommen. Am 
Tage nach seiner Aobiahme bekam er einen typischen epileptischen 
Anfall mit klonischen Krämpfen and tiefer Bewaßtlosigkeit; Papillenreaktion 
erloschen.— Einige Tage später ging Patient nachts im Dämmerznstande 
ans dem Bett, steckte das elektris<me Licht an, zählte sein Geld, störte die 
alleren Patienten and maßte deshalb wieder in die städtische Irrenanstalt 
überführt werden. 

Anch hier warden Anfälle mit anregelmäßigen Zwischenräomen, da¬ 
zwischen gelegentliche Dämmerzastände, in denen er nachts meist sachend 
omherliel dabei schwerfälliges, amständliches Wesen bei ihm beobachtet. Er 
kam später in onsere Anstalt, wo er sich noch jetzt befindet. Er ist bereits 
erheblich yerblOdet, begreift langsam and antwortet ansicher and dürftig; er 
wird hier in der Anstreicherei beschäftigt, arbeitet ganz fieißig, zeigt einen 
schwachsinnig lächelnden Ge8icht8aasdrn<£. Anfälle jetzt nar selten aoftretend. 

leh glaube nicht fehlzugehen, wenn ich anch diesen Fall 
von Epilepsie der Bleiintozikation zuschreibe, da in der Anamnese 
andere Ursachen für das Zustandekommen der Epilepsie fehlen, 
ausgesprochene Anzeichen von Bleivergiftung dagegen bei ihm 
nachgewiesen sind (Bleikolik, Bleisanm). Höchstens käme noch 
die in der Kindheit durchgemachte „Hirnhantentzttndnng* 
als ätiologisches Moment in Frage. Wenn diese aber die 
Schuld trüge, so würden die AnfäUe sich doch wohl schon in viel 
früherer Zeit, bald nach der Krankheit gezeigt haben und nicht 
erst im Alter von 33 Jahren, also 24 Jahre nach der überstandenen 
Krankheit, anfgetreten sein. Außerdem ist die betreffende anam* 
nestische Angabe nicht zuverlässig; sie stammt nicht von der 
Mutter des Patienten, sondern von dritter Seite; es kann sieh 
daher sehr wahrscheinlich um etwas anderes gehandelt haben, 
etwa um eine Infektionskrankheit, die mit stärkeren Gebimerschei- 
nnngen verlaufen ist. 

HL Der dritte Fall betrifft dea 1869 geboreaen Maler Andreas B. Es 
ist allerdings wahrscheinlich, daß hier kein reiner Fall yon Epilepsia satamina 
yorliegt, sondern daß der Patient bereits yor seiner Bleiyergmong AnßUle 
epfleptischer Natur gehabt hat; es scheint jedoch, als wenn hier die Blei- 
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Intoxikation die Schwere des Krankheitsbildes erheblich gesteigert hätte. 
Patient ist nnehelidi geboren and erblich belastet; der Vater war starker 
Potator. In der Schiüe lernte er gut; später wurde er Maler and hatte 
viel mit Bleiweififarben za ton. Wann die ersten Sjrämpfe bei ihm auf* 
getreten sind, ist nicht genau festzostellen, in der Anamnese finden sich 
^dersprechende Angaben. Einmal heißt es, er habe schon als Schttler 
Krampfanfälle mit Bewaßtseinsrerlast und Zangenbissen gehabt; an anderer 
Stelle heißt es ausdrücklich, die ersten Krämpfe hätten sich erst im 22. Lebens- 
jiüire eingestellt. Die Krämpfe wiederholten sich alle 2 bis 8 Monate bis 
etwa zam 26. Lebensjahre. In dieser Zeit heiratete er. Die schweren Krampf« 
anfälle sollen nun 7 Jahre sistiert haben, jedoch litt Patient fast jedes Jahr 
einige Wochen an Bleikolik, audi wurden in diesen Jahren Öfters leichtere 
AnföUe bei ihm beobachtet, die darin bestanden, daß er den Kopf auf die Seite 
drehte, blaß im Qesicht wurde; er verzog das Gesicht, sprach nicht, merkte 
nicht, was um ihn herum vorging. Zuweilen tat er in diesem Zustand Dinge, 
von denen er hernach nichts wußte, lief im Hemd zum Hause hinaus usw. 
Diese kurz dauernden Zustände von Bewußtseinstrübung, die epileptischen 
Dämmerzuständen durchaus gleichen, und an die er sicm binterner absolut 
nicht erinnern konnte, nahmen im Laufe der Jahre an Intensität und Häufig- 
kdt wieder zu; dazu kam eine typische Bleierkrankung, nämlich eine Blel- 
lähmung im Badialis-Ülnaris und Medianusgebiet, wegen der er im Jahre 
1901 5 Monate im Spital war. Er hatte dami^ typischen Bleisaum und Ez- 
tensorenlähmung. Die peripherischen Nervenstörungen besserten sich unter 
elektrischer Behandlung. Während seines Spitalauenthaltes wurden auch 
Dämmerzustände an ihm beobachtet, in denen er fortlief und die mit 
völliger Amnesie verbanden waren. Durck sein gereiztes und hochfahrendes 
Wesen wurde er außerdem so lästig, daß bei seiner Entlassung Aerzte und 
Schwestern sichtlich erleichtert aufatmeten; denn „leicht war es nicht, einen 
solchen Patienten zu behandeln*‘. 

Wegen der Zunahme der Anfälle bezw. wohl auch wegen seiner Beizbar« 
keit wurde ihm 1902 zu Weihnachten seine Stelle gekündigt. Er reaf^erte 
darauf zum ersten Male wieder mit einem schweren Krampfanfall, in dem er 
mit Armen und Beinen um sich schlug, sich in die Zunge biß und sich am 
Kopfe verletzte. Obgleich von Haus ans kein Trinker, scheint er in dieser 
Zeit häufig betranken gewesen zu sein, wobei sich eine große Empfindlichkeit 
gegen Alkohol zeigte. Auf ärztlichen Bat kam er im Februar 1908 in die 
städtische Irrenanstalt zu F. Man konstatierte Zangennarben, Zuckungen im 
Facialisgebiet, besonders links, Tremor im rechten Arm. Er war sehr reizbar, 
unzufrieden, nOrgelte an allem hemm. Häufig, etwa ein- bis zweimal wöchent¬ 
lich, traten kurzdauernde Dämmerzustände mit völliger Amnesie auf; er ging 
dann aus dem Bett, räumte dasselbe um, als wenn er etwas darin sndite, 
blickte wirr um sich, sah sich im anstoßenden Saal suchend um, machte dabei 
schmatzende Bewegungen mit dem Munde; nach 10 Minuten war alles vorüber, 
Patient wußte dann nichts mehr davon. — In seinem Wesen wurde er während 
der Anstaltsbehandlung ruhiger, zufriedener, wurde allmählich mit zur Arbeit 
herangezogen und arbeitete fipiflig, die Dämmerzustände besserten sich, wurden 
weniger, auch die Anfälle scheinen zu dieser Zeit nur ganz selten aufgetreten 
zu sein. Nach ISmonatigem Aufenthalt in der Anst^t wurde B. entlassen, 
mußte aber nach 6 Wochen bereits wieder auf genommen werden, da er während 
seiner Freiheit getrunken hatte, zu Hause Streit mit der Frau bekam und die¬ 
selbe prügelte; auch häuften sich sogleich die „Anfälle“ wieder, fast täglich 
zeigten sie sich, wie die Frau angab. Bei der Wiederaufnahme zeigte er ein 
spöttisch-ironisches Wesen, leugnete alles, was die Frau ihm vorwarf. Während 
des zweiten Anstaltsaufenthaltes zeigten sich wieder bei ihm die Verwirrtheits¬ 
zustände, mit Amnesie nach Ablauf. Gelegentlich war er sehr gereizt und 
neigte dazu, gewalttätig zu werden. Im Jahre 1905 kam er in unsere Anstalt 
Der erste hier beobachtete Anfall verlief in der Weise, daß B., der auf einer 
Baak saß, blaß wurde; die Augen wurden groß und starr; er legte sich etwas 
hintenüber, zuckte etwas mit den Armen, stand gleich darauf auf, wischte 
etwas an sich hemm und ging dann fort <d8 ob nichts vorgefi^en wäre. Die 
AafiUle kamen fast immer nur am Tage; wahrscheinlich aber wurden die nachts 
vorkommeaden wegen ihrer verhältninnüigen Leichtigkeit Öfters nicht bemerkt 
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In seinem Wesen war er meist spSttisch überlegen, mifitnaiscb, rs- 
sonnierte viel, hatte alle mSglicben Wünsche, zitterte vor Aafregnng, wenn er 
erregt wurde; seinem Zustande gegenüber war er gänzlich dnsichtslos, be> 
Schwerte sich lebhaft über seine Internierung in der Anstalt. Diese Perioden, 
in denen sein gereiztes hochfahrendes Wesen und seine Neigung zu hühniscber, 
bissiger Kritik stark hervortrat, wechselten mit Zeiträumen, m denen er ver> 
hältnismäfiig ruhig war und in der Buchbinderei beschäftigt werden konnte. 
Anfälle hatte er ziemlich häufig, meist leichter Natur und in der Form kurzer 
Bewußtseiastrübungen verlaufend, während schwerere Anfälle in den letzten 
Jahren nur vereinzelt beobachtet worden sind. 

Man ersieht ans den drei mitgeteilten Krankengeschichten, 
daß sich auf dem Boden der Bleiintoxikation typische epileptische 
Erankheitsbilder entwickeln können mit leichten und schweren 
Ani&llen, Dämmerzuständen, charakteristisch epileptischer Cha- 
rakterverändernng und sekundärem Schwachsinn. 

Wahrscheinlich gehört auch noch der folgende Fall, auf den 
ich von dem Direktor unserer Anstalt, H. 8.>IUt Dr. Lantzins- 
Beninga, aufmerksam gemacht wurde, zu den durch Blei> 
Intoxikation verschnldeten Erkrankungen an Epilepsie: 

IV. Heinrich W., seit seinem 14. Jahre als Schriftsetzer tätig, erblich 
nicht belastet, hatte als Kind nie Krämpfe. Er bekam mit 20 Jahren, nach vor* 
auagegangener Erkrankung an Bleikolik, die ersten Anfälle, meist leichterer 
Natur, irarzdauernde Bewußtseinstrübungen ohne ausgesprochene Krämpfe, 
nachher Müdigkeit, leichte Verwirrtheit, Amnesie. Patient kam zunächst frei¬ 
willig in die Irrenanstalt, um von seinen Anfällen geheilt zu werden; man 
stellte hier typische Anfälle von Bewußtseinsstörungen, häufig verbanden mit 
Gesiohtszuckungen und Zittern im KOrper, bei Um fest. Nach kurzer Zeit 
wieder entlassen, mußte Patient im Laufe der folgenden Jahre noch häi^ 
wieder in die Anstalt aufgenommen werden. Sein Leiden verschlimmerte sim 
stetig. Es entwickelte äcb bei ihm eine hochgradige Beizbarkeit, die ge¬ 
legentlich zu schweren Erregungen führte, b'bi denen er gewalttätig wurde 
und zu alkoholischen Exzessen neigte. Daneben wechselten seine AnfäUe ab 
mit Dämmerzuständen, in denen er nicht wußte, was er tat, sich aus- 
kleidete und im Hemd umnerliet AnfängUch konnte er in den IntervaUen 
noch arbeiten in seinem Beruf, und war nodi im stände, seine Eltern zu unter¬ 
stützen; wenn aber die Erregung über ihn kam, dann fing er an zu trinken, 
wurde unter dem Einfiuß des AUkohols gewalttätig, bekam gehäufte AnfäUe 
und mußte immer wieder in die Anstalt verbrämt werden. Bemerkens¬ 
wert ist die Intoleranz gegen Alkohol, es genügten einige Glas Bier oder 
Apfelwein, um ihn völlig zu berauschen. Wegen zunehmender Gemeingefähr¬ 
lichkeit mußte der allmähUch auch recht smwaehsinnig gewordene Patient 
dauernd interniert werden, kam 1906 in unsere Anstät, hatte auch hier 
typische epUeptische AnfäUe, sowie Dämmerzustände mit Verwirrtheit und 
totaler Amnesie. Er ist dann plötzlich gestorben; er bekam (»nz unerwartet 
einen schweren Anfall, schlag beim NiMerstttrzen mit dem Kopf gegen tie 
Wand, lag bewußtlos, zeigte kontinuierUch leichte Zuckungen und starb 12 
Stunden nach dem Anfall, ohne das Bewußtsein wieder erlangt zu haben. Bei 
der Sektion fand sich als Todesursache ein bedeutender subduraler Blut¬ 
erguß auf der linken Seite; daneben wurde noch eine leichte Atrophie der 
Hirnrinde konstatiert. 

Ich maß zageben, daß bei diesem Fall neben der Blei¬ 
intoxikation wohl noch dem Alkohol ein gat Teil Schnld an der 
Verschlimmemng des epileptischen Leidens zoznschreiben ist; fftr 
den Beginn des Leidens glanbe ich aber anch hier die chroni¬ 
sche Bleivergiftang mit großer Wahrscheinlichkeit verantwortlich 
machen zn können. 

Von den Fällen, die ich in der Literator der letzten Jahre 
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anfgefanden habe, ähneln zwei der von Hflbner^) beschriebenen 
den oben mitgeteilten: 

Der erste Fall betrifft einen erblich nicht belasteten, bisher gesunden 
Mann. Lues und Potus negiert. Chronische Bleiyergiftung, die sich mehrfach 
in KelikanBUlen geäußert hat, führt allmählich zu Schwächezuständen, Schwindel¬ 
anfällen, Angstgefühlen, wachsender Intoleranz gegen AlkohoL Im Anschluß 
an die erste Bleäolik gdegentlich ^ileptische Krämpfe nach geringem Alkohol¬ 
genuß. Bisweilen an Stwe der Krämpfe Dämmerzustände, z. B. Tobsuchts- 
anfälle, für welche Amnesie besteht. Daneben Erscheinungen yon Neurasthenie 
mit Droressionszuständen. 

Der dritte Fall (Hübner): Lang&hrige Einwirkung des Giftes führte 
zu einem chronischen Gehimleiden. Schwindelanfälle, Angstgefühle, Gedächtnis¬ 
schwäche, labile Gemütsyerfassung, schwere Krampfanfälle und epileptisches 
Wesen. Zuweilen Zustände yon Verwirrtheit, kurz dauernde Tobsüchten, für 
die nachher jede Erinnerung fehlt Der Ausgang war ungünstig; es entwickelte 
sich eine mit progredientem Schwachsinn yerbnndene chronische Epilepsie. 

Anch von Ferenczi*) wurde ein ähnlieher Fall berichtet: 

Ein 80 jähiiger Klempner leidet seit Jahren an Epilepsie, wird erfolglos 
mit Brom behandelt Zufällig kommt er darauf zu sprechen, daß er oft an 
Bauchschmerzen leidet Dies und seine Beschlagung lenken den Verdacht 
auf Bleiyergiftung, tatsächlich findet sich Bleisaum. Bs handelt sich also 
wahrscheinlich um Epilepsia satumina. Den einzelnen Anfällen gehen immer 
sensible Auraerscbeinungen yoraus. Bewußtlosigkeit manchmal über eine Stunde 
anhaltend; Zuckungen sind keine beobachtet 

Ein von Seeligmttller*) beschriebener Fall zeigt ein etwas 
anderes Bild: 

Ein Feilenhauer (Schärfen yon Feilen auf Blelunterlage) erkrankte nach 
bereits yorausgegangener Bleikolik an heftigen Kopfschmerzen, Erbrechen, 
yoUständiger ^orexfe nsw., bekommt einen schweren epileptischen Anf^, in 
dem die Muskeln fast andauernd in tonischer Starre sich befinden, zeitweilig 
geringe allgemeine klonische Krämpfe. Atmung schnarchend, Augen weit go> 
Offiiet und stier, Pupillen zunächst sehr yerengt und starr, später abnorm wmt. 
Blutiger Schaum yor dem Munde. Nach dem Anfall Bewußtsein getrübt. 
Nochmaliger Anfall am nächsten Tage, länger dauerndes Coma, dann allmülleh 
Aufklärung des Bewußtseins. Die Besserung schreitet langsam fort, wird aber 
yorübergehend noch einmal durch eine neue Erkrankung an Kolik, Kopfschmerz, 
Schwindel, aber ohne Krämpfe, unterbrochen nach erneuter Beschäftigui^ mit 
Blei, dann aber ddbiiUye Heilung, Wiederkehr der Erwerbsfähigkeit (als 
Fabrikarbeiter, nicht als Feilenhauer), keine Wiederholung der epileptischen 
Krämpfe. 

Von unseren Fällen betreffen drei Maler nnd Weißbinder, 
der letztere einen Schriftsetzer. Die Beschäftigung mit den blei¬ 
weißhaltigen Farben scheint besonders stark zur Bleivergiftung 
zu disponieren. Boesch*) hat eine Statistik der in der Züricher 
med. Klinik von 1884 bis 1905 behandelten Fälle von Bleiver¬ 
giftung veröffentlicht. Die 142 FäUe betreffen lauter gewerbliche 
Vergiftungen. 112 davon entfallen auf Maler, Lackierer, An¬ 
streicher, dagegen nur 5 Schriftsetzer, 4 Schlosser. 125 Fälle 
hatten Bleisanm, 102 Bleikolik, 29 Lähmungen, 15 Arthralgie, 
9 Fälle Psychosen. 


*) Beferat im Neurolog. Zentralblatt; 24. Jahrgaiw, 1906. 

*) Bef. im Neurol. ZentralbUtt; 28. Jabg., S. 266. Bericht über Bndapester 
KünigL Aerztegesellschaft; 1908. 

*) Seeligmül 1er: Zur Pathologie der chrou.BleiintozikatioD. Deutsche 
Med. Wochenschrift; 1902, Nr. 18. 

*) Boesch: Inaug.-Diss. Zürich 1906. Zitiert nach Schmidts Jahr¬ 
büchern; 1907, Bd.894. 
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Offenbar wird das Oift flberhanpt sehr leicht vom Körper 
angenommen, auch bei Lenten, die beruflich gar nichts mit Mei- 
Präparaten zn tun haben. So berichtet Seeligmttller^) über 
Vergiftung mit bleihaltigem russischen Schnupftabak, durch 
Karlsbader Bonillontöpfe, die aus einer Legierung von Zink 
mit mässigen Mengen Blei bestanden. Oerade diese Fälle be- 
w^en, daß „selbst recht kleine Mengen von Blei, sofern sie 
regelmäßig häufig dem Körper zugeffthrt werden, schließlich eine 
kumulative Wirl^g entfalten und zn schweren Veig^iftungs- 
erscheinungen fuhren können*. Andere Ursachen sind z. B. 
Schminken mit weißer bleihaltiger Farbe. Interessant ist der 
folgende, gleichfalls von Seeligmttller gebrachte Fall: Ein 
Chemiker, der einen ganzen Winter hindurch in der Zuckerfabrik 
Tag fttr Tag den Bfibensaft in großen Reagenzgläsern, mit Blei- 
zudcerlösung versetzt, geschüttelt hatte, erkrankte an Bleiparese 
der Strecker des rechten Handgelenkes, sowie Ohnmächten usw. 

Wie rasch selbst metalUsches Blei in den Organismus 
au^enommen wird, dafür gibt derselbe Verfasser ein fSnppantes 
Beispiel: Ein kemgesimder Arbeiter, der niemals zuvor mit Blei 
zu tun gehabt hatte, erkrankte, nachdem er einen Tag lang große 
gegossene Bleiplatten in der Eisenbahn-Zentralwerkstatt ab¬ 
geladen hatte, ohne sieh die Hände vor dem Essen zn waschen, 
an Bleikolik. 

Oft sind es ganz geringfügige Ursachen, die zur Vergiftung 
führen. Tillier') berichtet über einen Zimmermann, der die 
bei der Arbeit gebrauchten eisernen Stifte im Munde zu halten 
pfiegte und danach an Bleivergiftung erkrankte. Die Stifte er¬ 
wiesen sich als mit einem dünnen Bleiüberzug versehen. Sodann 
berichtet er über Bleivergiftung bei einer Frau, die später an 
Nephritis zugrunde ging. Als Ursache wurde der bleierne Hand¬ 
griff eines Schüreisens in der Küche entdeckt, der beim Berühren 
auf der Haut reichlich Blei zurückließ. 

Im vorigen Jahre beschrieb Becker’) einen eigenartigen 
Fall von Bleiverj^nng. Drei Personen erkrankten an Bleikolik 
und Bleisaum, die in Zimmern gewohnt bezw. geschlafen hatten, 
in denen die Tapete Bleichromat enthielt. 

Im Mai 1908 wurde ein Müller vom Landgericht in Brann- 
schweig zn 6 Wochen Oefängnis verurteilt, weil er die schad¬ 
haften Steine seiner Mühle mit Blei hatte ausgießen lassen 
und dadurch zahlreiche Bleivergiftungen unter den Bewohnern 
des Dorfes verschuldet hatte, die ihr Oetreide dort hatten mahlen 
lassen; im Mehl wurde Blei nachgewiesen; ca. 100 Personen 
erkrankten.*) 

Nur nebenbei erwähne ich noch die Vergiftungen durch blei¬ 
haltige Wasserrohre, durch Hebrasche Salbe, durch bleihaltige 

») 1. c. 

*) Lyon mfid. 1908, S. 879; sitiert ucli Schmidts Jahrbttehcr; 1907, 
Bend S08. 

') Zeitschrift fttr Medizinaibeamte; 1908, Nr. 11, S. 402. 

*) Zeitschrift fttr MediiÄialbeamte; 1908, Nr. 11, 8.420. 
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Abziehbilder new.; es sind deren eine ganze Anzahl in der Literatur 
za finden. Man sieht, der Wege sind viele, anf denen nutn zu 
einer Bleivergiftang kommen kann, trotz aller gewerbegesetzliehen 
Vorschriften. Daß alle Arbeiter, die bemfUeh mit Blei zn ton 
haben, unter ihnen die Anstreicher and Maler, besonders ge> 
filhrdet sind, liegt klar zutage, und man wird gat tun, sich der 
Möglichkeit des Vorliegens einer Bleivergiftang immer wieder zn 
erinnern. Daß man auch bei nervösen Störungen, speziell 
bei epileptischen Zuständen, an den kausalen Zasammenhang mit 
chronischer Bleiintoxikation denken soll, dazu soll meine Ueine 
Zasammenstellang eine Anregung sein ffir alle Aerzte, denen die 
Begatachtnng von Bentenbewerbem und dergl. obliegt 


Ueber chronische Typhusbazillenträger. 

Von Kieissnt Dr. Lemke 

Häafig auftretende Typhusepidemien in der Provinzial «Heil¬ 
and Pfiegeanstalt za Bunzlaa veranlaßten den Direktor dieser 
Anstalt aaf den Bat der Königlichen Begierong zu Liegnitz sämt¬ 
liche Insassen der Anstalt asi TyphnsbazUlenausscheidnng nnter- 
suchen zu lassen. Die üntersachungen wurden in der Zeit von 
Mitte Oktober 1906 bis zum Mai 1907 teils in dem nen eröffneten 
Medizinal-üntersuchnngsamt za Liegnitz, teils, da erstgenanntes 
Institut die Arbeit nicht bewältigen konnte, in dem Königlichen 
Institut ffir Infektionskrankheiten zu Berlin vorgenommen. Zu 
untersachen waren im ganzen 785 Personen; der Sicherheit wegen 
worden von jeder Person in zirka 14 tägigen Zwischenräumen 
mindestens zwei Stahlproben entnommen und verarbeitet, so daß 
im ganzen 1850 Untersuchongen vorgenommen wurden, von denen 
627 auf das Medizinal-üntersachnngsamt za Liegnitz and 1228 
auf das Königliche Institut ffir Infektionskrankheiten zu Berlin 
entfielen. Das Ergebnis war die Auffindung von 16 gesunden 
Bazillenaasscheidem, von denen 11 (Nr. 1—9 und 15—16 der 
Uebersiuht) in Liegnitz, die anderen (Nr. 10—14) in Berlin ge¬ 
funden wurden. Diese 16 Bazillen-Ausscheider wurden auch 
weiterhin in Liegnitz gewöhnlich in Zwischenräumen von 2 bis 
4 Wochen auf BazUlenausscheidung untersucht. Das Ergebnis ist 
in üebersicht I angegeben. Bei Prüfung dieser üebersicht fällt 
sofort auf, daß von Sesen 16 körperlich gesunden Personen nur 
6 als Dauerausscheider bezeichnet werden können, nämlich Nr. 1, 
6, 8, 10, 11 und 12. Die vereinzelten negativen Besaitete bei 
diesen 6 Personen fallen zweifellos zum Teil den Mängeln der 
üntersuchungsmethode zur Last, zum Teil beruhen sie wohl, wie 
bei Nr. 6 und 8, wo monatelang das Besaitet ein negatives war, 
auf ein zeitweises Aufhören der Bazillenausscheidung. Bei den 
anderen 8 Personen wurde mit Ausnahme von Nr. 9 und 16, bei 
denen zweimal Bazillen gefunden wurden (nach Mitteilung des 
Direktors der Anstalt wurden bei Nr. 9 in Berlin noch einmal 
Typhusbazillen gefunden), nur einmal Typhusbazillen gefunden. 
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Nach meiner Anifaeennf haben diese Personen im Kontakt mit 
Typhnskranken resp. Bazillenausscheidern l^hnsbakterien auf* 
gronommen, was ja bei Irren leicht verständlich ist, und ohne zu 
erkranken sich derselben bald wieder entledigt. Trotzdem müssen 
sich die Typhusbazillen im Darmkanal stark vermehrt haben, da 
bei Nr. 6 z. B. eine absolute Reinkultur von Typhusbazillen ge¬ 
funden wurde. 

Aehnliches ist auch bei Gholeraepidemien beobachtet worden: 
Leute mit vorübergehender Ausscheidung von Cholerabazillen ohne 
Erkrankungserscheinnngen. 

Die Anamnese, die ja bei den Insassen einer Irrenanstalt 
besondere Schwierigkeiten macht und niemals auf Vollständigkeit 
Anspruch machen Ibinn, ergab nur bei einem der 16 Bazillen- 
Ausscheider, und zwar bei einem Dauerausscheider, voraufgegangene 
Typhuserkrankung. Nichtsdestoweniger sind die Danerausschmder, 
die sogenannten chronischen Bazillenträger, bei denen die Bazillen 
durch keinerlei Mittel aus dem Körper zu entfernen sind, nach 
der pathologischen Beurteilung, der hygienischen Wichtigkeit und 
der medizinalpolizeilichen Behandlung durchaus zu trennen von 
den Leuten, die nur kurze Zeit Typhusbazillen ansscheiden. 

In gleicher Weise will Scheller die Bazillenausscheider in 
zwei Klassen geschieden wissen. Er fand im Jahre 1908 bei der 
Untersuchung eines typhnsverseuchten Ortes 18 gesunde Bazillen¬ 
ausscheider, von denen aber nur einer dauernd i^illen ansschied. 
Er schreibt darüber im Zentralblatt für Bakteriologie, Band 46, 
folgendes: 

„Wenn auch fttr die grofie Mehnahl der FiUe nach Lentz einen, wenn 
auch symptomlosen Typhiu annehmen rnnfl, so sprechen doch meine Erfahmngen 
bei der Oom&nenepidemie gegen die allgemeine Ottltigkeit dieser Anschanong. 
Dean berechtigterweise kann man wohl nicht ein Festludten der Typhnsbazillen 
oder ein Erkranktsein bei jenen unserer Fälle annehmen, die nur im Stahle 
l^husbazillen aasgeschieden hatten, bei denen aber die Typhasbazillen nach 
Beseitigung erneuter TyphusbazUlenzufuhr von selbst yerschwanden. Hier 
kann es sich nur um ein vollkommen saprophytisches Verweilen der Typhus- 
basillen im freien Darmlumen gehandelt haben. Ja, ich glaube, gerade durch 
Erforschung dieser Fälle als erster nachgewiesen zu haben, daß es neben den 
typhusgenesenen und den sogenannten gesunden Bazillenträgem, bei denen 
wohl in den meisten Fällen „symptomloser Typhus** vorliegt, ^klich gesunde 
Bazillenträger gibt, die gelegentlich Typhusbazillen aasscheiden. Ich möchte, 
mich anlehnend an den Ausdruck, den E. Friedländer für nicht manifest 
erkrankt gewesene Cholerabaziiienträger eingeftthrt bat. diese Kategorie von 
wirklich gesunden TyphusbazUlenträgera äs Typhusoazillenzwisehenträger 
bezeichnen.* 

Wie schon erwähnt, gelingrt es durch keine MitteP) die 
Typhnsbazillen ans dem Körper der chronischen Bazillenträger zu 
entfernen. In der Hoffiinng, daß nach starker Immunisierung des 
Körpers mit Typhusbazillen, letztere ans der Quelle und dem 
Darmkanal, dem wahrscheinlichen Sitz der Bazillen, bei den Dauer¬ 
ausscheidern verschwinden würden, immunisierte ich im Einver¬ 
ständnis mit dem Direktor der Irrenanstalt 5 Dauerausscheider, 
nämlich die Nummern 1, 6, 7, 8 und 11. Den Impfstoff stellte 
ich nach der Pfeiffer-Kolleschen Methode her, und zwar für 


') Cf. Lentz: KUn. Jahrbuch; Bd. 14. 
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Dr. Lemke. • 
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die Nammern 6, 7 and 8 ans verschiedenen Enltoren, die ans 
Typhosfälleny die in den verschiedensten Orten verkamen, ge¬ 
züchtet worden, während ich Eählich and Eynast mit ihrem 
eigenen Stamm immanisierte. Die Höhe der Dosis gibt üebersicht 
Nr. n an. Wie ans derselben Tabelle ersichtlich ist, fing ich bei 
Scholtys, Wolf and Schäffer mit der doppelten der vor¬ 
geschriebenen and gebräachlichen Dosis an and endete bei der 
vierten ligektion mit dem vierfachen der gebräachlichen Enddosis. 
Bei Eählich and Eynast fing ich mit dem ffinffachen der ge¬ 
bräachlichen Dosis an and endete bei der dritten Injektion mit 
dem ffinffachen der gebräachlichen Enddosis. Die lokalen and 
allgemeinen Reaktionen waren, namentlich mit Rficksicht aaf die 
Höhe der Dosis, ganz minimale, geringes Fieber and geringe lokale 
Entzfindangen, nar Eynast bekam nach der letzten Injektion 
vorfibergehendes Coma. 

Der Agglatinationstiter der Immonisation stieg nor bei einem 
aaf 1000, bei den anderen blieb er onter 250. Der bakteriolytische 
Titer des Blotes konnte aas äaßeren Gründen nicht fest^estellt 
werden; desgleichen war es aas Mangel an Zeit nicht möglich, den 
Ambozeptorengehalt des Blotes nach der Eomplementablenknngs- 
methode za bestimmen. 

Nach allen Erfahrongen aaf dem Gebiete der Immanisations- 
wissenschaft, moß man annehmen, daß alle Geimpfte, die so starke 
Dosen bekamen and regelmäßig, wenn aach nicht stark reagierten, 
einen erheblichen Grad der Immanität erreicht haben müssen. 

Der Erfolg war trotzdem ein völlig negativer. Nach wie 
vor schieden die Geimpften Typhasbazillen in reichlicher Menge 
aas. Dieser Erfolg oder Mißerfolg der Immanisierang läßt meines 
Erachtens einen Schloß aaf den Sitz der Bazillen za. Sie können 
nicht im Blat oder Gewebe sitzen, sondern nar in Sekretions- 
flflssigkeit, in die ja die Immanstoffe nicht übergehen, za denen 
Galle and zam Teil aach der Darminhalt gehören. 

Von praktischer Wichtigkeit ist, daß Typhasbazillenzwischen- 
träger niemals mit chronischen Bazillenträgern (Daaeransscheidem) 
aaf eine besoadere Bazillenträgerabteilang gelegt werden dürfen. 
Fall 16 starb im Jali 1908 an einem regelrechten Typhös. Da 
za dieser Zeit noch in der Anstalt beide Gattangen von Bazillen¬ 
trägern aaf derselben kbteilang abgesondert waren, liegt der Ver¬ 
dacht nahe, daß Fall 16 nicht an einer Selbstinfektion, sondern 
infolge nachträglicher Ansteckang zar Zeit größerer Disposition 
fftr Typhös erkrankte. _ 


Kleinere Mitteilungen und Referate aue Zeitschriften. 

A. OertohtUohe MedlzlB. 

Ueble ZellUe Baeh der Narkose. Dagerlnabarkeit des Blates ud 
Lebemekrese aaeh der Chloroformaarkose. Von Dolyon-Lyoo. Comptes 
reados de la soc. de bioL; LXVI, 1909, Nr. 6. 

Doyon hatte 1906 folgende Tatsachen naehgewiesen: Chloroform be- 
dingt gleiehsdtig Ungerinnbarkeit des Blates, Verschwinden des Fibrinagens 
ans dem Plasma, Nekrose der Leber. Nnr wenn die Leber nekrotisch wird, 
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treten bei der Chloroformrergiftang vom Hegen her jene ersten beiden Wir¬ 
kungen aui. Die Wirkung des Cmorofoms auf das Blut ist also eine direkte. 

Aber auch nach Chloroforminhalation trat im Tieryersuche ün- 
gerinnbarkeit des Blutes und Lebernekrose auf. Eine 85 Minuten dauernde 
Narkose ffthrte bei einem scheinbar gesunden Hunde schweren Icterus und 
nach 48 Stunden den Tod herbei. Die Autopsie ergab alte NierenTerinderungen. 

Der Autor nimm t an, daß die von den Chirurgen beobachteten tlblen 
Zufille durch die elektiren Wirkungen des Chloroforms auf die Leber und 
die indirekte Schidigung des Biutes besogen werden mllssen. 

_ Dr. Mayer-Siinmem. 


Ueber Leberlaesienen durch Chleroform. Von Doyen und A. Po- 
licard. Comptes rendus de la soc. de biol.; LZVI, 1909, Nr. 6. 

Die durdt Chloroforminhalation bedingen Le^rschädigungen sind den 
nach Ingestion jenes Giftes beobachteten Laesionen fthnlich. Ihre Intensitit 
kann schwanken; ihre aligemeinen Kennzeichen sind aber dieselben. ^ han¬ 
delt sich um neuobiotische Prozesse und um Blutttberfttllung der zentralen 
Zonen der LeberlSppchen, wihrend Gallengänge und Pfortaderrenweigungen 
relatlT intakt ^d. _ Dr. Mayer-Sinunem. 


Die Infektiou der SchussTerletraugen. Vor Dr. W. t. Beyher- 
Dorpat. Arehir fttr klin. Chirurgie; Bd. 88, H. 2. 

1. Jede SchuSrerletzung im ^ege ist primär infiziert. 

2. Der Organismus ist aber Dank sdner bakteriziden Kraft befähigt, 
in den meisten Fällen Herr der Infektion zu werden. 

8. Die Sekundärinfektion spidt im Kriege eine untergeordnete Bolle. 

4. Die Hauptinfektionsgefanr liegt bei Wunden durch Mantelgeschosse 
in den mitgerissenen Tuchfasem, bei SchrapnelftUlkngeln in den mitgerissenen 
Kleiderletien. 

b. Soldatenkleider mllssen im Felde als schwer InfektiOs angesehen 
werden. Dr. Wolf- Witzenhausen. 


Ein FaU Ton Gasphlegmene and Ihr Erreger. Von V. Babes u. Al. 
Babes. B6nnion biologique de Bucarest Comptes rendus de la soc. de 
bioLI; LXVI, 1909, Nr. 7. 

Der Fall hat fttr die Lehre von den ärztlichen Kunstfehlern 
Interesse. Einem Kapitän, der sich wegen Hamstriktur selbst bouriertc, 
brach ein Stttck des Bougies ab, das in der Blase stecken blieb. In einer Klinik 
machte man Urethrotoiua externa; es gelang zwar ein Stttckchen zu ent¬ 
fernen, es trat aber eine starke Blutung ein, die zur Injektion physiologtscher 
Na Cl-Ldsung in die Gesäfigegend Veranlassung gab. Unter Entwicklung tou 
Gasphlegmone trat in zwei Tagen der Tod ein. 

Bei der Obduktion fand man: Erosionen der HamrOhrenschleimhaut, die 
bei den Eztraktionsrersuchen frisch gemacht worden waren; falsche Wege in 
Damm und Blase, die bei den früheren Sondierungen entstanden waren und 
das abgebrochene Bougiestttck in der Biase. 

Die Operationswunde war etwas schmutzig; das Caxum praeperitoneale 
Betzii und das paravesikale Gewebe mit Gas auf getrieben; dieselbe Gasauf- 
trdbung fand sich unter der Haut des Penis und des Scrotum. Das Scrotum 
bildete einen Ballon von KindskopfgrOße. An der InjekÜonsstelle Schwellung 
und ausgesprochene BOtung. Na<m Inzision des Emp^sems schwand die 
Geschwulst, die Gewebe zeigten sich rotbraun gefärbt. Mträchtliche Hyper- 
acmic Ton Gehirn, Lungen, Milz, die hebe Gasblasen enthält. 

Alle Organe enthalten den Fränkelsohen Bacillus phlegmones emphy- 
sematosus im Innern von Gefäßen, im Zentrum nekrotischer Perde und Gas¬ 
blasen. Der Bacillus hatte durch Eindringen ins Biut eine Allgemeininfektion 
eneugt, im Blute Haemolyse bedingt. Es handelte sich nicht um eine ka- 
dsTcrOse Erscheinung. Die Bazillen hatten infolge der Operation Gbs- 
entwicklung und Zersetzung der Gewebe der ürogenitalgegend erzeugt und 
waren dann in verschiedene Organe auf dem Blutwege rerschlrapt worden. 

Dr. Mayer-rammern. 
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EU intoreiMUiter Fttll roa FolydaktjU«. Von Dr. Höchtlea in 
BlieakaataL Xftnohenar med. Wochenaehiilt; 1909, Nr. 2. 

Verfasser fand gelegentlich einer ünfallnntersnchnng am linken Fnfi 
der betr. Person das Vorhandensein yon 8 Zehen. Das Böntgenbild dea 
betreffenden Fußes ließ erkennen, daß jede der 4 ttberzlhligen Zehen ihre 
eigenen Metatarsalknoeben hatte. Die Zahl der mit dem Metatarsus U Verbin- 
dang stehenden Reihe der Foßwarzelknochen war um ein yiertes oa cuneiforme 
rermehrt. Am os cuboideum inserierte wie normaler Weise der 6. und 4. MeU* 
tarsalknochen, am ersten os cuneiforme der 8. und am 2. os cuneiforme der 
zweite Metatarsalknodien. Zwischen den 2. und 6. os cuneiforme war ein Spidt 
sichtbar und das KQpfchen des 1. Metatarsalknochens, das normalerweise mit 
dem 8. os cuneiforme in Qelenkyerbindang sein soU, berührte nur mehr mit 
der Außenseite seiner Gelenld&cbe das 2. bezw. 8. os cuneiforme, während an 
diesem letzteren der Metatarsdknochen der ersten überzähligen Zehe ganz 
und der zweiten überzähligen Zehe zur Hälfte inserierte; die andere Hälfte 
dieser Zehe sowie der Metatarsalknochen der dritten überzähligen Zehe setzten 
sieh an dem überzähligen 4. os cuneiforme an. Dem überzähligen 4. os cunei- 
forme hatte sich aber auch das os seaphoideum angepaßt, so daß dieses 
anstatt 8 Fazetten deren 4 zur Verbindung niit den Eeiibemen hatte. Interessant 
war es, daß die 8 überzähligen Zehen an Grüße nach der lateralen Seite ab* 
nahmen. 

Als Grund der Mißbildung nb die betr. Person an, daß ihre Mutter 
sich in der Schwangerschaft an ^em Marienbilde rersehen habe, daß die 
Maria darstellte, mit beiden Füßen auf einer Kugel stehend. 

_ Dr. Waibel*Kempten. 


Dnreh knnstUehe Mittel ersengte Dnnsgeschwüre und Septtenemle. 

Ö les septicämies consdcutiyes anx ulcürations ezpärimentales de l’lntestin.) Von 
arcel Garnier und L. G. Simon. Ans dem Laboratorium des Prof. Roger. 
Comptes rendns de la soc. de biologie; LXVl, 1909, Nr. 9. 

1. Schwefelsäure. Naoi Injektion einiger Tropfen yerdünnter 
Schwefelsäure in den Darmkanal yom Kaninchen und Verschluß der kleinen 
Wunde durch eine Ligatur enthält das Blut des Herzens, 8‘/t Standen bis 
6 Tage nach der Injektion untersucht, weder aürobe noch anaürobe Keime. 
Opfert man das Tier aber 1—2 Tage nach der Operation, so findet man an 
der Stelle, an der das Aetzmittel eingewirkt hat, eine mehr oder weniger ans* 
gedehnte Geschwürsbildung. Das Blut der Pfortader und das Lebergewebe 
enthalten alsdann Keime (Perfringens, Enterocoocus, aürobe Mikroben). 

2. Sublimat und Tartarus stibiatus. Sublimat, subkutan 
injiriert, erzeugt nach Oharrin und Roger in schwachen Dosen beim 
Ijudnchen oft Geschwüre im Gebiete des TOckdarms. Es treten Diarrhoen 
Mif, das Blut des Herzens enthält lUkroben. 

Nach subkutaner Iigektion yon Tartarus stibiatus fanden die Verfasser 
Blutungen auf der Darmsclüeimhaut. Das Blut des Herzens, dem abgemagerten, 
lebenden Tiere entnommen, enthielt auch hier Keime. 

Die Autoren schließen: Wenn die Geschwürsbildung durch das Aetz* 
mittel nur eine ürtliehe Schädigung darstellt, dann treten die Keime in das 
Pfortaderblnt über, werden dann in der Leber zurückgehalten und gelangen 
nicht in den allgemeinen Kreislauf. Ist dagegen die ülzeration die Folge einer 
Vergiftung und wird sie yon einer tiefgehenden Beeinträchtigung des 
Oruanismas begleitet, dann durchbrechen die Mikroben die Barriirr der Leber 
und infizieren den großen Kreislauf. Das geschieht also erst dann, wenn die 
Vertridigungsmittef des Organismus hochgradig geschädigt sind. 

_ Dr. Mayer-Simmern. 


Ein FuU you Sehuuryenurkrunkuug nach Arsuethüüjuktieuen. Von 
Dr. Ruete, Assistent der Klinik für Hautkranke und Syphilitische an der 
Uniyersitäts-Klinik in Straßbarg. 

Ehrlich führte bekanntlich das Axsasetin als neues Mittel ein, welches 
4—bmal weniger giftig sein soll, als das AtozyL 

Verfasser teilt dann einen Fall mit, in welchem ein 78 jähriger Mann 
wegen ansgebreiteter Psoriasis 8,6 g (ä 0,6—0,6 g) Arsazetin injisiert bekam 
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lud darauf iweifeUos eine Atrophie des Sehnenren akquirierte, wie sie früher 
bei Atoxjlrergiftang beschrieben wurde. Da sonst keine Ursache für die Seh< 
nerrenatrophie angenommen werden konnte, blieb nichts anders übrig, als das 
Arsaaetin aniuschnldigen. Man wird also auch bei der Anwendung dieses 
Mittels grüflte Vorsicht walten lassen müssen. Dr. Wai bei •Kempten. 


B. OnrlohfUoh« Payohlfttrl«. 

Wlllensfirellieit und Terantwortliehkelt. Von Prof. Dr. phiLMatorp 
in Marburg. 

Das Torstehende Thema wurde vom Verfasser in der 2. Sitsnng der 
forensisoh'mediainiBchen Vereinigung in Marburg (Wintersemester 1908/1909) 
eingehend erörtert. Seine Ausführungen hatte er in folgende Leitsätze zu« 
sammengefafit: 

1. Die für die Frage der Willensfreiheit und Verantwortlichkeit zu« 
ständige philosophische Wissenschaft ist die Erkenntniskritik. Der absolute 
Indeterminismus wie der absolute Determinismus fußen auf Metapbydk. 

2. Es gibt eine eigene Gesetzlichkeit des Willens, die nicht das 
Wollen als Vorgang in der Zeit kausal determiniert, sondern das Zusammen« 
bestehen oder Nichtzusammenbestehen des Gewollten in einer Einheit der 
Zwecksetzong als Bedingung der Gültig^keit oder Nichtigkeit dieses Gewollten 
aufstellt. Sie ist analog der logischen Gesetzlichkeit, weiche die innere üeber« 
einstimmnng oder Nichtübereinstimmung des Gedachten zur Bedingung der 
Gültigkeit oder Nichtigkeit dieses Gedachten macht. 

3. Der Wille, der nach dieser Gesetzlichkeit — ans Gründen, nicht ans 
MotiTen — sich selbst entscheidet, heißt «frei*. Dies besagt: Er entscheidet, 
was ohne ihn, ihm Torans, jedenfalls für ihn selbst nicht entscUeden war. 
Sofern also für ihn vor der Entscheidung eine Wahl bestand, hat die Vor« 
aossetzung Sinn, daß seine Entscheidung „anders" fallen „konnte". 

4. Die freie Willeiuentsoheidnng gründet sich somit auf gMazimen", 
das heißt: allgemeine Regeln des Woflens, welche zielen auf die Einordnung 
des im besondem Gewollten in eine der ideellen Forderung nach allbefassende 
Einheit des Gewollten (gemäß Satz 2, „Vemunftgesetz" des Willens). 

6. Dies Grundgesetz des Willens fließt (nach 2) nicht aus dem Gesetze 
der Kausalität. Man versucht auf dieses alles Wollen znrückzuführen, indem 
man als letztes, natnmotwendig Gewolltes Befriedigung (oder Heidung von 
Unbefriedigung), oder Selbsterhaltnng (des Individuums oder der Gattung) 
hypothetisch aufstellt. Den Tatsachen gegenüber ist es nicht haltbar, daß 
durch jenes oder dieses Gesetz ausnahmuos alle Willenshandlnngen bestimmt 
würden. Befriedigung und Unbefriedigung sind die ständigen Begleiter alles 
Strebens, aber sie shid nur die (passive) Gegenseite des (aktiven) Strebens, 
nicht dessen Ursache, ln der Befriedigung erstirbt vielmehr das Streben; es 
wäre also alles Streben in Wahrheit Streben der Selbstvemeinung (Pessimia« 
raus). Aber Streben ist vielmehr Selbstbejahung; es strebt sich selbst zu 
erhalten und ständig zu erhöhen. Das höhere Streben ist Quell höherer Be« 
fiiedigang, aber auch tieferer Unbefriedigung, in sieh von beiden unabhängig, 
nur seinem Gesetz unterworfen, „autonom". 

6. Es ist insbesondere, als an sich unbeschränkter Erwdtemng flUüg, 
nie in dne endliche Summe von Motiven eingeschränkt, also auch in diesem 
Sinne nicht „determiniert". 

7. Dem (jksetze der Kausalität wird mit dem allen aber nicht wider¬ 
sprochen. Seine unverbrüchliche Geltung beruht (nach Kant) darauf, daß 
nur ihm gemäß eine objektive Zeitordnung des (Geschehens herstelibar ist. 
Dieser aligemeinen methodologischen Forderung kann auch das Wollen, als 
Vorgang in der Zeit, sich nicht entziehen. Aber diese, rein die Naturwissen- 
sdhMt angehende Erwägung ist für die Entscheidung des Wiliens selbst 
deshalb ohne Bedeutung, weil ja diese Entscheidung genau nur da gefordert 
wird, wo nach Kausalität nicht entschieden wird. Oebrigens ist auch in 
kausaler Betrachtung die Willenscheidung nicht die bloße Resultante voraus 
gegebener einzelner Antriebe, sondern entscheidend bedingt durch einen eigenen 
Fhnor im Haushalt der Psyche; physiologisch etwa zu repräsentieren durch 
Rückwirkung höhere Nervenzentren auf niedere. 

8. Das Recht vertritt den T^len der GemeiBschnft Hinter ihm steht 
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die Maclii des koazentretiTen Willens, der dberhJiapt nnr eine Oemeiaselinft 
benttadet. . Als Wille steht es unter dem Gesetze der praktischen Yemnalt 
und wendet sich daher auch in erster Linie an die Vernunft der Bedits- 
unterworfenen. Erst wo diese versagt, setzt es dem ihm widersetzlichen un* 
vernünftigen Willen des einzelnen die höhere Autorität des in ihm koa* 
zentrierten V^eas der Gemeinschaft entgegen. 

9. Auch die Strafe will also nicht bloß als Geiralt empfunden, sondern 
als Lehre verstanden werden. Sie will den Bechtswillea als allgemein geltend 
zur Anerkennung bringen, and muß dies eben gegenüber dem ihm widersetz» 
liehen Willen des einzelnen. Insofern hat das ,qnia peccatum est* gute Bo* 







10. Hieraus ergibt sich als Grundbedingung der Straffähigkeit (all¬ 
gemeiner: der Handlungsfähigkeit): die Fähigkeit der Selbstbestimmung nach 
Maximen. Hierüber herrscht wesentliche üebereinstimmung unter Detemunisten 
nnd Indeterministen, nnd auch im geltenden Becht. 

11. Schnldsein heißt mit Willen Ursache sein. Auch dies wird von 


Deterministen wie Indeterministen unterschiedslos anerkannt. Aber der Deter¬ 


minismus betrachtet dies Verursachen selbst wieder als verursacht, nnd meint 
darum verneinen zu müssen, daß man ,anders konnte"; während der Indeter¬ 
minismus auf das Anderskönnen entscheidendes Gewicht legt Das Anders¬ 
können hat aber (nach Satz 8) unanfechtbare Bedeutung. Die darin liegende 
Unbestimmtheit liegt allgemein in dem Urteile der Möglichkeit, welches als 
solches nie das einzelne Faktum betrifft, sondern nur in voraufgehender all- 
l^emeiner Erwägung Sinn hat. Offene Möglichkeiten existieren freilich nicht 
un Absoluten (das heißt, wenn man sich die unendliche Aufgabe der Erkennüiis 
— per impossibile = endgültig gelöst denkt), aber desto mehr auf der un¬ 
endlichen Bahn unserer Erkenntnis. In der „Fähigkeit" der Beurteiinng der 
Handlung nach allgemeinen Maximen ist die Existenz der offenen Möglich¬ 
keiten der Sache nach anerkannt. Der Handelnde selbst, wofern er nicht für, 
wfllensunfähig angesehen sein will, gibt damit zu, daß er „anders konnte" 
und wird also mit Becht zur Verantwortung gezogen. 

12. Da also die Bestrafung Willensfähigkeit voraussetzt, so will sie 
den, den sie trifft, im Kerne seiner Persönlichkeit (eben der Willensfähigkeit) 
nicht niederdrücken, sondern vielmehr stützen. Dadurch ist sie scharf unter¬ 
schieden von einem Heilverfahren, welches vielmehr den Willensunfähigen 

ß lt, der als solcher der rechtlichen Beurteilung überhaupt nicht unterstät. 

eser Unterschied von Strafe nnd Heilverfahren ist in begrifflicher Strenge 
festzuhalten, in welchem Umfang auch Taten, die sonst als Verbrechen galten, 
als Krankhdt zu beurteilen se& mögen. Ob das eine oder das andere, ent¬ 
scheidet die Pspchiatrie. _ Dr. Wolf-Witzenhansen. 


Kemplizlerte akute nnd ehrenlsehe AlkeholhallMlnatieneB. Von 

Dr. F. Chotzen. Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie; 86. Band, Heft 1. 

Sogenannte chronische Alkoholpsychosen, welche von vornherein atypisch 
sind, sind keine reinen Alkoholpsychosen, entstehen vielmehr ans Vermischung 
verschiedener Symptomenreihen. Es gibt aber auch ans sicheren aUtoho- 
listisehen Psychosen hervorgegangene chronisdie Verlanfsformen. Akute Halln- 
zinosen mit Symptomen, wmche von dem typischen Bilde abweichen, sind nicht 
rein alhoholtsche. Der reinen akuten Alkoholhallncinosis gehören Geruchs- 
und Geschmackshallnzinationen sowie hypochondrische Sensationen nicht an. 
Oer Alkuholismns begünstigt die Bildung von Komplikationen, weil er kein 
eiaheitllohes pathogenes Moment ist; daher treten bei schweren Aikohollsten 
oft sehr komplizierte, unklare, auch chronisch verlaufende Psychosen auf. 1^- 
besondere entwickelt sich fast regelmäßig ein frühzeitiges Senium mit Arterio¬ 
sklerose, das in den psychischen Wirkungen bereits nach verschiedenen Bich- 
tuagen Ün eine Milderung der Härten und eine Konsolidierung der anfänglidien 
unslwwen Verhältnisse erkennen läßt 

Je mehr sich aber die Lebens- nnd Arbeitsverhältnisse des Proletariers 
denen der bürgerlichen Kreise nähern, um so mehr wird er auch eto Opfer 
ihrer Knltnrbedürfnisse nnd gerät in immer größere Gefahr, infolge gehäufter 
gemütlicher Spannung der Nervosität anheiauafaUen. 

Wenn der Arzt den Ursachen dieser nervenerregenden Einflüsse im 
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eiaseben aaehgeht, so gewiant er weitere Aahaltepnnkte nicht anr ftlr die 
richtige Behandlaag des einzelaea ezkraaktea Menschen, sondern, was aoi^ 
wichuger ist, zar Aosbildong einer fdr die Allgemeinheit natzbringendea 
Prophylaxe. _ Dr. Többen-Münster. 


Zar Klinik der alkohollsehen Retotesetdraagen. Inang.-Dissertation 
von Josef Knpferschmid. Tübingen 1909. 

In den Jahren 1900—1907 gelangten in der psychiatrischen UniTorsitits» 
kliaik in Tübingen 186 Alkoholiker nnd 20 Alkoholikerinnen zor A nfaahma . 
Das sind 8,8 V» der männlichen, 0,58 Vo d^r weiblichen Gesamtaafnahmen. 
Nach einzelnen Krankheitsformen geordnet: Delirium tremens 65 Männer, 
8 Frauen; Alkoholepilepsie 8 Männer; Korsakowsche Psychose 9 Männer, 
2 Frauen; einfacher Alcoholismus chronicus 78 Männer, 4 Frauen; Alkohol- 
halluzinose 25 Männer, 1 Frau; Eifersuchtswahn 1 Mann. Im Gegensatz zu 
der städtischen Berölkernog ist die ländliche an den alkoholischen Geistes* 
Storungen nur mit 9,2 **/o beteiiigt. Das liegt wohl weniger an der Art der 
genossenen alkoholischen Getränke, als an anderen sozialen Faktoren. 

Die Korsakowsche Psychose gab auch bei dem Material des Yer* 
fassers wieder eine recht ungünstige Prognose. Dr. Paul Schenk*BerUn. 


Ueber die Dnterbringung geisteskranker Terbreeher. Von Dr. 
Hermann Stengel-Bruchsal und Dr. Aug. Hegar-Wiesloch. (Beferat, 
erstattet auf der Versammlung süddeutscher Irrenärzte am 7. Noyember 1908.) 
Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie; 66. Band, 1. Heft. 

Stengel stellte die nachstehenden, nur in den grObstmi Umrissen 
wJedergegebenen Leitsätze auf: 

L Geisteskranke Gefangene müssen möglichst frühzeitig ans dem geord¬ 
neten StrafroUzng ausscheiden nnd psychiatrischer Behandlung zngeführt 
werden. 

Dieser Forderung wird am besten entsprochen durch AngUedernng Ton 
Irrenabteilnngen an Strafanstalten, durch sogenannnte Strafanstaltsannexor in 
deren günstigen Aufnahmebedingungen ihr Hauptwort liegt. 

n. In diese Strafanstaltsannexe sollen nur die im StrafroUzng geistig 
Erkrankten anfgenommen werden, während die mit dem Strafgesetz in ^nflikt 
gekommenen, aber nicht verurteilten Kranken Verpflegungsobjekte für die aU- 
gemeinen Irrenanstalten bleiben. 

III. Die Strafanstaltsannexe soUen, soweit dies mOgUch i^ die Heilung 
der geisteskranken Sträflinge erzielen und keinen deflnitiven Verwahrungsort 
für ue nicht geheilten Strafgefangenen, die den Irrenanstalten zu überweisen 
sind, darstellen. 

IV. Die Zahl der ans den Strafanstalten den Irrenanstalten überwiesenen 
Kranken ist in Baden nicht so groß, daß Schwierigkeiten bei der Unterbringung 
erwachsen können. Der größte Teil gehört zur Gruppe der VetblOdnngS; 
Prozesse, der kleinere zu derjenigen des Entartungsirreseins. 

V. Von den in den Strafanstalten beflndUcben geistig Minderwertigen 
wird nur ein kleiner Teil geisteskrank, während der größere einen die In- 
dividuaUtät berücksichtigenden Strafvollzug gut verträgt. 

Der Korreferent Dr. H e g a r kam zu folgenden Ergebnissen: 

I. Bei den in den badischen Irrenanstalten untergebrachten kriminell 
gewordenen Geisteskranken handelt es sich um 2 Gruppen: 

a. Eine kleinere Anzahl, bei denen KriminaUtät nnd Psychose nicht in 
Zusammenhang stehen, oder bei denen die KriminaUtöt in direkter Kausal- 
wirkung ans der Psychose entspringt. 

b. Bei der größten Mehrzahl beruht die KriminaUtät zum TeU auf einem 
durch Heridität entstandenen Defektznstand oder einer individneUen psycho¬ 
pathischen Anlage, zum TeU auf einem meistens in den JüngUngsjahren sieh 
entwickelnden endogenen Krankheitsprozeß, bei dem das Verbrechen 
das erste nnd wesentUchste pathognostischo Merkmal ist. 

n. Die Versorgung der geisteskranken Rechtsbrecher in Spezialanstalten 
Uetet zurzeit noch größere Schwierigkeiten, so daß sie nur für größere 
Linder empfohlen werden kann. 
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UL Die Errichtiing Ton gesonderten Annexen an Irrenanstalten mit 
Answahl der getthrlichsten Kranken ans einem großen Anfnahmebeairk ist an 
rerwerfen. 

IV. Die bei der Unterbringung geisteskranker Verbrecher anltietenden 
Mißst&nde lassen sich yerringern durch folgende Maßnahmen: 

1. Durch regionäre Verteilung der Kranken auf möglichst viele Anstalten. 

2. Durch Verteilung innerhilb der Anstalten und durch Anhsge xweck* 
mäßiger, gesicherter Bauten oder Abteilungen, die in organischem Zusammen¬ 
hang mit der Irrenanstalt bleiben mftasen. 

Der Berichterstatter kann den Ausführungen des Korreferenten 
nicht in allen Punkten in vollem Umfange beitreten und weist ansdrttckiiieh 
aal die Tatsache hin, daß sich einmal der Betrieb von gesonderten Annexen 
an verschiedenen deutschen Irrenanstalten durchaus bewi^rt hat, und ander¬ 
seits die sogenannte Verdünnung des kriminellen Materials manche Gefahren 
und Hibrten für die nicht verbrecherisch gewordenen Geisteskranken mit 
Meh bringt. _ Dr. Többen-Müaster. 

Bellglßee Terhreeker. Von Dr. A. Hellwig-Berlin. Zeisohrift für 
Beligionsiwyehologie; Band II, Heft 11. 

Verfasser sucht an der Hand zahlreicher Beispiele nachzuweisen, daß 
Verbrecher — und gerade Gewohnheitsverbrecher — oft genug religiös gesinnt 
sind, daß also Beligiositlt und verbrecherische Gesinnung sich keineswegs 
aussehließea. _ Dr. Wolf-Witsenhausen. 

Die Fahnenfliiehtigen. Von Dr. Abele de Blas>io. Archivio di Psi- 
chiatria, Meuropatologia etc.; 1908. Fass. VI. 

Bisher hat sich die Kriminalanthropologie noch nicht mit den 
flüchtigen* beschäftigt, obwohl diese nach Ansicht des Verfassers eine nicht 
zu vernachlässigende ^tegorie von Delinquenten bilden. Er untersuchte 121 
derartige Individuen, alles eigene Landsleute, in somatischer und psychischer 
Hinsicht, ^bt hierüber genauere zahlenmäßige Daten und kommt zu dem 
Schluß, daß die Fahnenflüchtigen wie anormale Individuen, d. h. wie wirklidie 
Kranke angesehen werden müssen. So ohne weiteres wird man trotz der 
körperlichen und geistigen Anomalien, die sich bei solchen Personen Anden, 
diesem allgemeinen Urteile sich nicht anschließen, wenn man auch zngeben 
kann, daß nicht selten geistige Abnormität der Fahnenflucht zugrunde fiegen 
mag. Als Kuriosität fand Verfasser bei 8 neapolitanischen Fahnenflüchtigen 
eigene Tätowierungen am dorsnm penis: einen Schlüssel, ein Herz mit der 
Inschrift: amore und 2 Jahreszahlen. Dr. Solbrig-AUenstein. 


O. SmohwüxxtABdlKMitAtiKkült ia üafttU- uad lawalldlt&t«M^«B. 

üobor die Zerebrospinalflüssigkeit la einem FaUe von SoBnenstteh* 
Von B. Dufour. (Ans der medizinischen Klinik in Genf.) Comptes readns 
de la soc. de biol.; 1909, LXVI, Nr. 6. 

Dopter hatte vor etwa 6 Jahren über einige schwere Fälle von Hitz- 
s eh lag berichtet, in denen die Lumbalpunktion ansgefühit worden war und 
ia denen das Vorliegen einer meningealen Beizung, manchmal sogar einer 
aseptischeB Meningitis, angenommen werden mußte. 

Bei dem Kranken des Autors handelte es sich um einen bis dahin 
gesunden 86 jährigen Mann, der nach Insolation Zeichen von Himreizung und 
einen Zustand ausgeprägter geistiger Verwirru^ auf wies, der 14 Tage anhielt. 

Bei der ersten Lumbalpunktion am 6. ^l^e gewann Verfasser eine ln 
koBtinnirlichem Strahl auslanlende hämorrhajvische Flüssigkeit, die auch 
zahlreiche polynukleäre Zellen enthielt. Die rolgenden Punktionen ergaben 
ambrafarbene Flüssigkeit ohne Blutkuchen nach dem Zentriflgurieren. Statt 
der polynukleären Zellen fanden sich Lymphozyten. Am 19. Tage der Krank¬ 
heit war die Punktionsflüssigkeit wieder von normalem Aussehen; ^e leichte 
Lymphozytoee dauerte noch weitere 5 Wochen hindurch an. 

Vüfasser erklärt die Differenzen durch die Aenderungen, die unter dem 
Einfluß der hohen Temperatur an den Himhautgefäßen vor sieh gehen. Zuerst 
iatensive Hyperämie, selbst HämorrhagieB in den Sabaraobnoidealraum, ver- 
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bsadea mit leicht enti&adlicher Beizung der Meningen. Qleiehaeitig besteht 
Biatflberfailang der Hirnrinde, die die Verwirrthdt des Patienten eriUrt 

Zorn VeistSndnis der Wirkungen der Insolation bedarf es nicht der. 
Annahme eines IntozUcattonsprozesses, — obige Theorie erschdnt nach Ansicht 
dee Autors ansreiehend. 

(Wenn Fttrbringer in seiner Arbeit .Zur Kenntnis des Hitsschlags 
und Sonnenstichs als ünfaUfolgen“, Aerztl. Sachr.-Zeitung, 1909, Nr. 2, sagt: 
,Ia einer Zeit, in der ein Ban nichts weniger als abgeschlossen gelten darf, 
hat jeder Baustein ein Recht auf Verwendung, wofern er den ungeeigneten 
nicht beizuz&hlen ist* — so kann auch die referierte Arbeit von praktischer 
Bedeutung für die Begutachtung werden.) Dr. Mayer^Simmem. 


Elu Fall TOB traumatlBeher Oangrftn der Gallenblaae. Von Dr. Emst 
Siegel in Frankfurt a. M. Mttnchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 7. 

Ein 88 jähriger Mann kam mit seinem Fahrrad zu Fall und stflste dabei 
mit der rechten Körperseite auf die Lenkstange. Oer sofort sugezogene Arzt 
konstatierte mehrere Bippenbrttche in der rechten Thoraxhälfte nnd ehien Blut* 
ergnfl in die rechte Pleurahöhle. Später traten noch Icterus und eine etwas 
derbere Resistenz im rechten Hjpochondrinm hinzu. Die Resistenz erwies 
rieh als ein tumorartiges Gebilde Ton glatter Oberfläche, nach unten und innen 
deutlich abgrenzbar, <mne Bewegung bei der Atmung. Es konnte sich nach 
der ganzen Konfiguration nur um emen mit Flüssigkeit geknickten Sack, ent* 
weder um eine abgeknickte Hydronephrose resp. Eitemiere oder um eine enorm 
rergrOSerte Gallenblase handeln. Die nOtig gewordene Eröffnung der Bauch* 
hohle ergab folgendes: Die Gallenblase war von Netzrerwaclunngen Aber* 
lagert und noch nicht sichtbar. Nach LOsung dieser Adhäsionen zeigte sie 
ri^ bis zum Platzen ausgedehnt nnd in toto gangränOs rerfärbt, soiwarz- 

£ hn durchschimmernd. Am Fundus fand sich eine linsengroße, brandige per* 
rierte Stelle, welche vorher ebenfalls durch Netzadhäsionen verderict war, 
die bisher den Ausfluß dei Gallenblaseninhalts gehindert hatten. Nach LOsung 
dieser Adhäsionen stürzte ans der Gallenblase eine große Menge jauchig rie¬ 
chender Flttssigkeit hervor, vermengt mit Blntgerinnseln nnd dicken Gallen¬ 
niederschlägen. Nach Exstirpation der kranken Gallenblase sah man an der 
unteren Fläche der Leber mehrere bis zu 4 cm große Risse, welche ebenso 
wie der geringe, in der Tiefe des rechten Hypogastriums sichtbare Bluterguß 
von dem Unfwtrauma herrflhrt. Das Ligam. hepatocolicum war fast ganz quer 
eiagerissen. Nach längerem, mehrfach gestörtem, Krankheitsverlanfe erfolgte 
Heunng. 

»Epikritisch bemerkt Verfasser zu dem Falle: Mit allergrößter Wahr* 
seheinliehkeit hat der verhängnisvolle Sturz auf die Lenkstange des Fahrrades 
neben den Bippenbrflchen nnd den Leberrissen auch eine (Quetschung der 
Gallenblase verursacht Die Folge davon war wohl ein Bluterguß in die 
Gallenblase. Am 8. Tage kam es zu einer Steineinklemmung ähiuiebeu Vor* 
Stopfung des Cysticus durch ein solches BlntgerinnseL Hierdurch worden die 
heftigen Kolikbeschwerden bedingt. Mit Durchtritt des Blutgerinnsels nnd 
Abgang desselben durch das Rectum trat vorübergehende Besserung ein. 
Bald jedoch trat wiederholte Cysticns*Obduration ein, wozu sich eine Infektion 
vom Darm her gesellte, so daß bei dem mangelnden Abfluß des Gallenblasen¬ 
inhaltes nnd der durch die Entzflndnng steigerten Sekretion das Auftreten 
einer Perforationgangrän leicht verständUch ist. Interessant an dem Falle ist 
ganz besonders, daß er zeigt, vrie ein Blutgerinnsel ganz dieselben Erschei¬ 
nungen hervorrnfen kann, wie eine Steinebklemmnng. Dieser Krankheitsfall 
vermag vielleicht auch einiges Licht in die bisher noch dunklen Beziehungen 
zwischen Appendidtis und Trauma zu bringen; denn es kann zweifellos ^e 
durch Trauma hervorgerufene viel geringere Blutung den Wurmfortsatz mit 
seinem viel engeren Lumen verstopfen. Anch ist im Wurmfortsatz die Infek¬ 
tionsgefahr eine viel größere ab in der Gallenblase nnd darum eia destruk¬ 
tiver Prozeß nach Trauma dort noch eher mOglicb. 

Dr. W a i b e 1 - Kempten. 
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HamiopMlie ui UalalL Voa Dr. PnllmanB'Stottu. Mediifaii^he 
KUaik; 1909, Nr. 18. 

Eia Stellmacher zog sieh beim Hebea eiaes Petrolevmfasses eiae Qaet* 
sdrnag der liakea Leadeagegead oad des Leibes zo. Wegea ziemlich starker 
Schmerzea begab er sich u irztliehe Behaadlong, befaad sich aber bei Beit¬ 
rahe gaaz wou Nach 8 Tagea trat blatiger Dria aof. Nach oagefahr drei 
Wochea heftiges Nasenblatea, das kaom gestillt werdea koaaie M. Flial Tage 
daraaf trat plötzlich, trotzdem Patieat sich wieder völlig erholt aatte, starker 
Kollaps and Tod ein. Bei der Sektion fanden sich aoßer fettiger D^eaeratioB 
des Herzmaskels zahlreiche Blataostritte in den DarmwaadaageB; ferner waren 
Mde Nierenbecken mit schwarzen Blatgerinasela aosgeffUlt Von einer aa- 

« eblkhen Qaetschong der linken Niere konnte nichts festgestellt werden; die 
fiere, ihre Kapsel and aach die omgebenden Fettmassen waren völlig normal; 
jedenfalla war die linke Niere darch den Unfall nicht verletzt worden. Der 
Tod konnte demnach nicht als ünfaUfolge angesehen werden. Es handelte sich 
in diesem Falle vielmehr am einen Hämophilen, der onabhingig von dem Unfall 
seiner Veranlagnng zam Opfer gefallon war; denn wenn eine wirkliche Qaet- 
sehnng der Unken Niere staitgefanden hätte, hätten sich Veräadervngen an 
der linken Niere finden mttssea, aaßerdem hätte die Haematarie sofort aoitreten 
mtkssen. Oer gleichmäßige Befand an beiden Nieren, die sabkatanen Blntongea 
aa den InfektionssteUea am Arm, das profase Nasenblaten osw. zeigte deatUeh 
sefne haemophile Veranlagang, an der er aach gestorben war. Bezeichnend 
hierfttr war aach, daß ein Verwandter des PatioBten an einer ganz geringfügigen 
Yerietzug sieh verblatet hatte. Auch das BeiehsversieheraBgsamt wies die 
Ansprüche der Angehörigen ab._ Bpd. 

Tendinitis ossUlcanB tranmatlM der Trlsepssehne. Von Dr. Fran¬ 
genheim-Berlin. Medizinische Klinik; 1909, Nr. 8. 

Bei einem 18jährigen Offizier, der beim Tarnen aaf die Rückseite des 
linken EUenbogens fiel, traten 8chmerzen and Bewegongsbeschränkangen aal, 
die jeder Bebandlong spotteten. Die ersten BOntgenaafnahmen waren negativ, 
ebenso wie der Ortiiehe Befand. 8chUeßlich fühlte man am nnteren Ende der 
Trizepssehne eine bohnengroße harte Konsistenz and im BOntgenbild sah man 
im ßchatten der Trizepssehne einen unregelmäßig begrenzten raatenfOrmigen 
KOrper. Annahme einer Oelenkmaos and Operation. Dabei fand sich, daß es 
sich nicht am eine Gelenkmaas handelte, sondern die Verhärtong in der Trizeps¬ 
sehne selbst lag and fast die ganze Breite der 8ehne einnabm. Die Yerhär- 
tnng wurde heraosi'eschnitten; es war ein fast halbmondförmiges, 1 cm langes 
Gebilde, das allseitig von derbem ßehnengewebe umgeben war and Knochen- 
striktar zeigte. Histologisch bestand es zum größten TeU aas spongiOsem 
Knochengewebe, das Fettmark enthaltende Markräome nüt einzelnen Gefäßen 
ud Markelementen aofwies. Der Fall ist deshalb bteressant, weil es sieh 
hier am eine sicher traomatisch entstandene Knocbennenbildnng innerhalb der 
Trizepssehne handelte, die mit dem Gelenk darchaas nicht in Yerbiadug 
stand. 8olche sind bis jetzt nur in den Achillessehnen beobachtet worden, 
während es sioh in allen anderen Fällen immer am YerknOchenug der ßehnen- 
ansätse hudelte. Bpd. 

Au der Unfsllverstehenng. Von Dr. Ferd. Bthr in Huaover. 
Deutsche med. Wochenschrift; 1909, Nr. 7. 

B. wdst mit Recht daraal hin, daß vielfach die erstbehudeladu ud 
begatachtenden Aerzte schuld u der Entstehug unbereditigter Beaten- 
ansprüehe, BegehrangsvorsteUugen ud Bentenhysterie tragen. Besonders 
tritt das aach da zutage, wo es sich am Privatversichugen hudelt. Vielfach 
ist der Grud die Unkenntnis des zwischen Versichernng und Versicbertu 
abgeschlossenen Vertrags nnd der Tatsache, daß die Privatversieherangu im 
allgemeinen niedrigere Prozentsätze haben als die stutiiehen. Die aach Beae]^ 
diags vom B.-V.-A. anerkunte Praxis, kleinere Verletsnngen (s. B. der Finger) 
mOgUchst gering ra veranschlagen, hält Bähr wie wohl aUe erfahrenen Gat- 
achter für gerechtfertigt. Dr. Liebetrau-Hagen LW. 

*) Es wurden mehrere Morphiominjektionu gemacht; u den Injektions- 
stellen traten dau sehr starke subkutue Blutugen aal 
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O. Bftktortoloirt«! InfekttonskrMikheltoii und MtoatUohes 

SftaititawM«!!, 

1. BekAmpfting der InfekUonekraakhelten. 
a. Allgemeinee. 

Die Tätigkeit eines bakterlologiselien Grafschaft •Leboräterluas. 
Von J. B. Kaye. Coanty medical officer of healtb, West Biding of Yorlulilfe. 
Pablie beaitb; XXII., Febraar 1909. 

Im Jabre 1907 wurden 597 Typbusfille angezeigt, etwas mehr als Ae 
Hälfte des Durcbscbnitts der Vorjahre. 800 Blutproben wurden eingesandt. 
In 76 Fällen war die Widalscbe Probe positir, in 75 Fällen bierron ergab 
der spätere Verlaut die Biebtigkeit der bakteriologischen TypbusAagnose. 
Seit 1901 waren von 1224 Proben l,2<*/o der positiven Besultate und 17,9 */• 
der negativen nicht in üebereinstimmung mit den Enddiagnosen der be* 
bandelnden Aerste. Bei den positiven Ergebnissen ist die Differenz also 
gering, oft war ursprünglich die Diagnose allerdings nicht richtig ge> 
stellt worden. Bei den negativen könnte etoe Besserung erzielt werden, wenn 
beim Siegeln der Böhrchen das Blut keine Deberbitznng erführe, Äe Ae 
Agglntinationsfähigkeit anfhebt. Auch das Binsenden von Blutproben in den 
ersten Tagen der Erkrankung, in denen Agglntinine sich noch nicht entwickelt 
haben, bedingt Ae große Zahl der negativen Besultate. 

ParatyphnsnntersnchuBgea wurden nur in einer kleinen Zahl von 
Fällen ausgeführt und sollen in Zukunft häufiger berücksichtigt werden. 

Interessant ist foigende Zusammenstellung: Unter 69 Fällen mit positivem 
Widal und eindeutiger Krankengeschichte fanden sich in 82 Ffillen keine 
Boseolae und keine Milzvergrößerung; in 17 von Aesen mehr oder weniger 
starke Diarrhoen. Bifmal fehlten Boseolae bei vorhandener MUzvernOßerung; 
Durchfälle waren hierbei 7 mal vorhanden. — In 21 Fällen fand sich typischer 
Ansschlag ohne Milzvergrößerung; Diarrhoen waren 14mal konstatiert. In 
5 Fällen waren Milzvergrößerung und Boseoien vorhanden, 4mal außerdem 
auch Durchfälle. 

Bakteriologische Untersuchung des Urins in der Bekonvaleszenz geschah 
wiederholt. Bei Personen, Ae mit Gewinnung und Verkauf von Mi^ und 
anderen Nahrungsmitteln zu tun haben, ist sie besonders geboten. 

Auf Herpes tonsurans wurden 972 Haarproben untersucht. 860 
ergaben ein positives Besultat. Sie stammten meist von SchuUdBdern nnd 
wurden teils von Qesnndheitsbeamten, teils von Aerzten eingesandt. 

Milzbrand. Von 24 Milzbranduntersuchungen stammten 12 vom 
Menschen, 6 von Tieren; 6 mal wurde Baumwoilknchen geprüft, mit dem Tiere, 
Ae an Milzbrand gestorben waren, gefüttert worden waren. Bei 2 Textil« 
arbeitern, in 1 Falle, dessen Beschäftigung nicht bekannt war nnd in 2 Fällen, 
die mit Milzbrandkadavern zu tun hatten, wurden Milzbrandbazilien in Material 
ans malignen Pusteln naebgewiesen. 

Genickstarre, die in Glasgow nnd Belfalst anfgetreten war, fand 
sich im Berichtsgebiete nicht. Die sporadischen Fälle von Meningitis dürften 
nicht infektiös gewesen sein. Der englische Arzt hat — abgesehen von seltenen 
Epidemien in großen Städten — praktisch keine Gelegenheit, Genlckstane 
Zusehen. _ Dr. Mayer^Simmern. 


b. Epidemische Genickstarre. 

Die Ergebnisse der bakteriologlseben, sytologiscben und ehemiseben 
üntersuebung der Lnmbalexsndate von 87 Genlckstarrekranken unter dem 
nnllmss des Holle*Wassermannschen Menlngokokkenseroms. Von Dr. Hohn* 
^en a. Bohr. Klinisches Jahrbuch; 1908, Band 20, Heft 8. 

Die vorliegende Arbeit beansprucht deshalb ein besonderes Interesse, 
weil sie einen erfreulichen Ausblick in die Zukunft der bisher so wenig 
befrieAgenden Behandlung der Genickstarre eröffnet. 

Von den 90 Genlckstarrekranken des Essener Kreises wurden 49 Kranke 
ohne Serum behandelt. Die Mortalität betrug 65—70*/o. Von den mit 
intralumbaler Serominjektion behandelten 41 Kranken starben nur 12,1 */•! 
AehnUeh günstige Erfolge erzielte mit der SerumbebanAung bisher nur Levy, 
während andere Autoren trotz Serumbehandlung eine Mortalität von 27 */• 
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liattea; inunerhin swei Drittel'Sterbliebkeit weniger als in den FKUea ebne 
Senunbehandiong I 

Die üntersnchnng dei lofort nach der Ponktioa oatersachten Ezsadates 
batte folgende Besaitete: 

1. Im gefärbten Präparat nimmt die Zahl der Meningokokken Ton In¬ 
jektion in Injektion ab; an den Diplokokken treten Zeichen der Degeneration 
avf, and nach der 8. Injektion sind die Kokken nicht mehr nachweisbar. 

2. Koltorell sind die Meningokokken nach der 1. Injektion nur noch in 
rerebzdten (klinisch schweren) Fällen nachweisbar, nadi der 2. Injektion 
läßt si(^ regelmäßig eine Eoltor nicht mehr erzielen. 

8. Qleiehzeitig geht eine Aenderong in dem zjtologischen Befand der 
Ezsadate einher and zwar so, daß zunächst die Zellen bindegewebiger Abkanft 
(Adyentitialzellen) schwinden, daß dann die Zahl der Lenkoqten abnimmt nnd 
zugleich Lymphozyten anftreten, die znm Schloß allein das zytologische Bild 
beherrschen. Diese Aenderong Tollzieht sich in wenigen Tagen. 

4. Der Eiweißgehalt der Exsudate nimmt konstant ab, manchmal erst 
nach Torttbergehender geringer Steigerang nach der ersten Iqjektion, and kehrt 
in korzer Zeit zor Norm zuiflck. 

5. Voraossetzong dieser Ergebnisse ist, daß das Serom möglichst früh¬ 

zeitig, in den nötigen Mengen (bei Eiodem zunächst 20 ccm, dann 80 ccm, 
bei Enrachsenen anfangs 80 ccm, später 40 ccm), direkt in den Wirbelkanal 
(intralumbal), und zwar in kurzen Zwischenräumen Ton höchstens 24 Stunden 
an mehreren Tagen injiziert wird. Dr. Dohrn-Hannorer. 

Weitere Untenuehnngen Aber Mmüngekokken und asenlngekekken- 
Khallehe Bakterien. Von Dr. Hermann Friese und Dr. Heinrieh Müller. 
Ans dem EönigL hygienischen Institat in Benthea. Elinisehes Jahrbuch; 
1908, Bd. 20, H. 8. 

Unter den Mannschaften des in Beuthen stehenden Infanterieregiments 
erkrankten eine Beihe yon Soldaten unter inflaenzaäbnlichen Erscheuonm 
mit yorwiegend rheamatiseh-katarrhalischem Typus. Die Krankheit yerUef 
im allgemehien leicht; in yereinzelten Fällen traten Beizerscheinangen seitens 
des ZratrsJneryensystenu auf. 

Bei der üntersachong des Nasenrachenschleims fand man bei 28 yon 86 
Erkrankten einen Oram-negatiyen Coccas, der aach im übrigen mit dem echten 
Meningococcos übereinstimmende Eigenschaften besaß. Denselben Cooeas 
konnte man auch bei gesunden Soldaten nachweisen, die teils mit den Er¬ 
krankten ein Zimmer geteilt hatten, teils ohne Zasammenhang mit diesen ge¬ 
blieben waren. Ungefähr die Hälfte dieser Leute beherbergten denselben 
Qram-negatiyen Coccas. Auch unter der Ziyilbeyölkeiung wurden einzelne 
derartige Kokkentriger gefunden. 

^ der weiteren Untnrsuehnng zeigte sich eine Abweiehang in der 
Agglatination der gefundenen Stämme insofern, als diese yon dem gebränch- 
lidien Meningococcensemm nur yereinselt und nicht bei stärkeren Verdün¬ 
nungen agglutiniert wurden. Auch ergaben sich noch anderweitige Unter¬ 
schiede, die yon Stamm zu Stamm yerschieden waren. Immerhin ist die Aehn* 
liohkeit der Meningokokken mit den gefundenen Stämmen derart, daß eine 
Abgrenzung unter Umständen Schwierigkeiten machen kann. 

_ Dr. Dohm - Hannoyer. 

Zur Behnndlung der Meningitis epldemlen mit Meningokokkenserum 
(Kelle-Wassermann). Von Dr.Lange-Cöln. Medizinisehe Klinik; 1908, Nr. 8. 

Verfasser berichtet über die ki Cölner Augusta-Hospital mit Meningo- 
kokkenserum gemachten Erfahrungen. Im ganzen handelte es sieh um 86 FlUe, 
M denen sämtlich der Weichselbaumsche Meningocoeous nachgewiesea 
war. Es starben 49 (67,7 */•)• 80 genasen teils yöllig, t^ unter Zurüäbleibea 
mehr oder weniger großer Störungen des Zentraineryensystems und der Sinnes¬ 
organe. Von 61 Fällen ohne systematische Anwendung yon Serum starben 86 
(70,6 */*); unter diesen waren 14 ohne jegliche Sernmanwendung behandelt, 
dayon starben 18 (92,8 */o). jedoch wurden yon diesen Fällen 4 schon moribund 
siagellefert; die anderen OT waren mit Serum yarsobiedeaer Art nicht systema- 
tiseh behandelt. Hieryon starben 28 (62,1 */•)« von denen jedoch 4 abgereehnet 
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werden mftaseiit weil die Meningitia aiebt die üraache des Todes war, es bleibt 
aJao Bodi 51,8 */e Mortalit&t. Von den ayatematiach mit Waasermaaiiaehem 
Semm behandelten 84 Übrigen Fällen starben dagegen nur 18 (88,8 */o)i ^ wurde 
also dadoreb eine erheblidi günstigere Mortalität erreicht. Jedoch handelte es 
sieh hier meistenteils am leichtere Fälle, so daß sich Verfasser nicht Ton einem 
als Begel anznsehenden symptomatisch oder auf den gansen ErankheitsTorlaol 
günstigen Einfluß der Seruminjektionen überzeugen konnte. Da jedoch keine 
weeenuichen Semmschädigungen beobachtet werden konnten, so empflehlt 
Verfasser trotzdem die systematische Behandlung mit möglichst frühzeitigen 
intraduralen Injektionen Wassermannschen Serams. Bpd. 


c. Wochenbettfieber; Wochenbetthygiene 

Dns Pnerpemllleber« Von Dr. Deipser^Eisfeld. Münchener med. 
Wochenadirift; 1909. Nr. 10. 

Verfasser reroreitet sich in längeren Ausführungen über die gegen¬ 
wärtigen Anschauungen bezüglich der Ursache des Puerperalflebers, welche 
nur „Ton außen“, d. h. „von außerhalb des Körpers“ kommen soll, und meint, 
daß hier nicht nur die Infektion per introitum vaginae allein in Frage kommt, 
sondern bei der Beurteilung der ursächlichen Momente des Puerperalfiebers 
auch die krankhaften Verfaiderungen des Darminhaltes hinsichtlich der Ent¬ 
stehung, der Erklärung der Erscheinungen und endlich hinsichtlich der Be- 
hudlung ins Auge gefaßt werden müssen. Nach seiner Anschauung kann die 
Infektion kommen: 

a. Ton außen alleio, 

b. Tom Darm allein und 

e. TOB beiden We^. 

Nur auf diese Weise läßt sich das Puerperalfieber mit seinen wecbsel- 
Tollen Bildern befriedigend erklären und behandeln. Es ist riel zu we^ 
anerkannt, daß faulige Ersetzung im Darm hohe Temperaturen und Prostration 
des EOrpers zur Folge haben kann, ohne daß der Patient es merkt und 
kenntlich macht; gar häufig wird aber das lokale Leiden, d. h. der krankhafte 
Zustand des Darmnhalts, übersehen, wenn man ihm nicht besondere Be¬ 
achtung schenkt. _ Dr. W a i b e 1 - Kempten. 


Die Streptokokken ln den Genltnlzekreten tob Sehwnnteren nnd 
WSehnerlBBen. Von PriTatdozent Dr. Fromme, Oberarzt der Königlichen 
ünirersitätsklinik in Halle a. S. Münchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 10 

Verfasser machte es sich in den letzten 8 Jahren zur Aufgabe, die 
Streptokokken bei normalen Schwangeren und Wöchnerinnen und in PuerpenJ- 
fiebern genau zu untersuchen. Dabei fand er, daß die Streptokokken, die er 
ans den Lochien der unter schweren Erankheitserscheinungen erbankten 
Wöchnerinnen gewöhnlich in Beinknltnr züchten konnte, stets eine hämoly¬ 
tische Eigenschaft besaßen, und daß auch die bei Bi^teriämien aus dem 
Kut gewonnenen Streptokokken gewöhnlich hämolytisch waren. & fand ferner, 
daß hämolytische Streptokokken bei Schwangeren und Wöchnerinnen in einem 
bestimmten Prozentsaü gefunden werden können, ohne daß die betreffenden 
Frauen zu erkranken brauchen. Schließlich äußert sich Verfasser dahin, daß 
beim Puerperalfieber dem positiTen Befunde Ton Bakterien im Blute nicht ab- 
zusprechen ist Nicht jeder Fall ist jedoch als Terloren zu betrachten, bei dem 
man Keime im Blute findet. HerTorzuheben ist aber, daß bei riditigen Bak¬ 
teriämien, wo das Blut Nährboden für die sich Termehrenden Keime geworden 
ist, die Prognose sehr stark getrübt wird. Es trifft ^es besonders zu für 
die durch hämolytische Streptokokken Terursachten Bakteri¬ 
ämien, weshalb Verfasser dem positiTen bakteriologischen Befunde hämoly¬ 
tischer Streptokokken im Blute bei Puerperalfieber, auch nur bei einmaliger 
Auffindung, eine große Bedeutung zumißt. Dr. Waibel-Eempten. 

Zorn FrOhnufisteheB der WSehnerlnBen* Von Dr. Karl Mayer, 
Assistent der Königlichen Universitätsklinik in Marburg a. L. Münchener 
med. Wochenschrift; 1909, Nr. 6. 

Der Bruch mit dem alten bisherigen Grundsatz der strikten Einhaltung 
einer 10 tägigen Bettruhe hat nur dann Berechtigung, wenn tob dem Früh- 
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aufstehen entweder angenbUekliohe Gefahren oder spätere Nachteile oder auch 
wenn bestimmte yorteue an erwarten sind. 

Was die Nachteile nnd Gefahren anbelangt, so kann durch starke Ab« 
knickong des Uteras nach yorn, die durch Frfihanfstehen bedingt wird, Stauung 
des Lochialabflnsses (Lochiometra) entstehen; ferner können durch frtthseitige 
Körperbewegungen Keime in noch nicht vollständig verklebte Bißwunden ein- 
dringen und so Störungen des Allgemeinbefindens hervorrufen. Diese Gefahren 
aber scheinen nicht derartige au sein, daß in ihnen eine Kontraindikation gegen 
das Frtthaufstehen erblickt werden kann; denn sie sind auch bei aehntägiger 
Bettruhe nicht mit Sicherheit ausauschließen. Daß ferner bei Frtthau&tehenden 
leichter Senkung der Scheide und Gebärmutter entstehe, ist nicht richtig. 
Thrombosen nnd Embolien fehlen vollständig bei den Frtthanfstehenden, anw 
beträgt die Morbidität der Frtthaufgestandenen nach den Aufaeichnungen in 
der Ellinik 4,4 Prozent gegenüber 19,6 Prozent der Frauen, welche der bis¬ 
herigen WochenbettsbehandiaDg unterworfen waren. Einhergehend mit diesen 
Beobachtungen ist das Allgemeinbefinden nnd der Kräftezustand bei der Ent¬ 
lassung besser als bei der früheren Wocbenbettsbygiene. Damit soll nicht 
gesagt sein, daß die Wöchnerinnen alle schon am 1. Tage nach der Geburt 
das Bett verlassen sollen. Verfasser hält es für humaner, wenn im allgemeinen 
die Forderung einer mindestens mehrtägigen Bettruhe beibehalten wird, je 
nachdem die Frauen sieh fahlen und befinden. Es wird ein Unterschied zu 
machen sein zwischen wohlhabenden Frauen und Frauen der arbeitenden 
Stände. Letztere werden in der Begel besser tun nnd es notwendiger haben, 
längere Bettruhe einzuhaiten als erstere. 

Als Kontraindikation gegen das Frfihanfstehen der Wöchnerinnen sind 
festznhalten; Geburten bei schon bestehenden, alten Dammrissen, oder beim 
Entstehen von solchen während der Geburt, kurz bei nngenfigender Festigkeit 
des Verschlnßapparates der Beckenorgane nach der Gebart; ferner efaie in der 
Schwangerschaft oder während der ^burt konstatierte Gonorrhoe oder das 
yerliegen des Verdachtes einer Infektion intra partum. 

Dr. Wal bei-Kempten. 


d. Tuberkulose. 


Die Pirquetsehe Beaktfeu bei Sfiuglhigen. Von Dr. Kritz-Leipzig 
Medizinische Klinik; 1909, Nr. 6. 

Verfasser hat an der Universitätskinderklinik Versuche angestellt, die 
mit den von Pirquet angegebenen Besultaten nicht ganz fibereinstimmen. 
Es wurden im ganzen 129 Säuglinge geimpft; 2 davon, die sich in einem relativ 
guten Brnfihrangszustand befanden und zurzeit noch leben, reagierten positiv. 
Von den übrigen starben 47; 40 kamen zur Sektion nnd in 5 Fällen fand sidi 
Tuberkulose. Dabei waren diese meistenteils mehrere Wochen vor dem Tode 


geimpft. Verfasser ist der Ansicht, daß das häufige Fehlen der Beaktion 
dadurch zu erklären ist, daß jede Art von Kachexie die Beaktionsfähigkeit 
ändert, resp. aufhebt. Ffir eine Säuglingsklinik mit gutem Material sei die 
Beaktion wohl ein sehr wertvolles Diagnostikum; auf einer Sänglingsstatlon da¬ 
gegen wieder, wo die meisten Kinder sich im 2. und 8. Stadium der Dekompo- 
sitmn befänden, sei der Nutzen der Beaktion nur sehr gering; die Frage, ob 
es sich um atrophische Zustände infolge Smährungsstörungen oder auf tuber¬ 
kulöser Basis handele, könne meistenteils durch sie auch nicht beantwortet 
werden. _ Bpd. 


Utber nlehttuberknlSse Spitsenkatarrhe. Von Dr. Wolff-Eisner 
in Berlin. Medizinische Klinik; 1909, Nr. 12. 

Verfasser fixiert seine Erfahrungen in folgenden Sätzen: 

1. Es gibt Spitzenkatarrbo nichttuberkulöser Art. Die nichttuberknlösea 
Spitsenkatarrhe sind eine gar nicht so selten vorkommende Erkrankung, deren 
Erkennung von größter praktischer Bedeutung ist. 

2. Die Erkennung der nichttuberkulösen Spitzenkatarrhe, die KrOnig 
zuerst als „KoUapsatelektase und KoUapsinduration* beschrieben bat, ist durca 
klinische Untersuchung möglich. Gesichert wird die Diagnose durch die An¬ 
wendung der lokalen Tuberkulinreaktionen (Koiganktival-, Kutan- nnd Stich- 
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reaktioB), welche die Stellang der Diagnose wesentlich erieichtem and diese 
dem Praktiker ttberhaapt erst ermöglichen. 

8. Patienten mit nichttaberknlOsen Spitzenkatarrhen befinden sich zarzeit 
▼iellach in Heilstätten. Es ist aaf ihre Eliminierung aus den Heilstätten 
hinzuwirken, da diese Patienten kein Objekt Ittr die Heilstättenbebandlang 
darstelien, im Gegenteil durch ihren Aufenthalt in Heilstätten gefährdet sind. 

4. Aufier dem ErOnigschen Modus der direkten Staubaspiration kommt 
die Kollapsatelektase vielleicht durch eine yakuambildung zustande, welche 
die Spitzen zur Atelektase bringt, wenn im Yerlanfe einer Inspiration die 
Muscheln sich ventilartig an das Septum anlegen. Bpd. 


Ueber die therapeutische Terwendung des Tuberkulins bei der 
Tuberkulose der SInglinge und Kinder. Von Arthur Schloflmann. 
Deutsche med. Wochenschrift; 1909, Nr. 7. 

Dem Düsseldorfer Peediater gelang es, mit systematischen Tuberkulin* 
Injektionen tuberkulöse Säuglinge, wenn auch nicht zu heilen, so doch der* 
mafien zu kräftigen, da6 die sonst infauste Prognose ganz enorm gebessert 
wurde und man unter günstigen Verhältnissen erwarten konnte, daß die In* 
dividuen später ihre Tuberkulose überwinden werden. Bemerkenswert ist 
dabei, daß nach anfänglich kleinen Dosen (i/io mgr) sehr große Gaben (bis 
2 grl) verabreicht wurden, ohne daß sie Schädigungen bedingen. Erst von 
0,1 gr ab ist im Blute der tuberkulösen Kinder AntikörperbUdung zu kon* 
statieren. Dr. Liebetraa*Hagen L W. 


Glftwirkung des Taberkullus bei nicht tuberkulßsen Säugetieren. 
Von A. Marie und M. Tiffeneau. Comptes rendus de la soc. de bioL: 
1909, LXVI, Nr. 5. 

Die Autoren sachten ein Tuberkulinpräparat zu finden, das für gesunde 
Tiere toxisch ist; bei Tieren mit tuberkulösen Prozessen tritt während der 
Erkrankung so häufig Gewöhnung auf, daß der tuberkulöse Organismus 
nicht als exaktes Reagens auf Tuberkulin dienen kann. 

1. Gereinigtes Tuberkulin. 2 gr rohes Tuberkulin vom Institut Pasteur 
werden in 20 ccm Wasser gelöst; diese Lösung wird in 200 ccm absoluten 
Alkohols gegeben. Der Niederschlag wird getrocknet und im Vakomm auf* 
bewahrt. Während trockenes Tuberknlin ein Meerschweinchen in Dosen von 
0,03 gr tötet, ist so gereinigtes Taborkulin bei intrazerebraler Injektion 
in der Dose von 0,006 gr für das nicht tuberkulöse Meerschweinchen letiü, tilr 
die Maus in subkutaner Injektion in der Dose von 0,8 gr. 

2. Peptonfreies Tuberkulin aus TaberkelbazUlenkulturen auf Glyzerin, 
Zucker und Salz gewonnen stellt ein weißes, krystallinisches, sofort in Wasser 
lösliches Pulver dar. Tuberkulöse Meerschweinchen erliegen schon der intra* 
zerebralen Injektion von */io mgr. 

Aus den Untersuchungen des Verfassers ergibt sich schon jetzt, daß 
das Tuberkulin nicht tuberkulösen Tieren gegenüber nicht die Un* 
gefährlichkeit besitzt, die man bisher ihm zuschreiben zu müssen glaubte. 

_ Dr. Mayer*Simmem. 


Die Tuberknlosesterbllehkelt ln Preussen bei den venehledenen 
Altersstufen nnd beiden Gesehlechtem ln den Jnbren 1900—1906. Von 
Landesrat Dr. Schellmann -Düsseldorf. Zeitsch. f. soz. Medizin; B. IV, H. 1. 

Wenn auch im allgemeinen ein Rückgang der Tuberkulosesterblichkeit 
erfreulicherweise sich ergeben hat infolge der vielseitigen Kampfmittel, welche 
berdts überall gegen die Tuberkulose an gewendet werden, so sprechen doch 
die aus den Zusammenstellangen gefundenen Resultate eine ernste Mahnung 
aus, daß noch nicht auf allen Gebieten genügend gegen diese Volksseuche 
gearbeitet wird. Vor allen Dingen müssen mehr Schutzmaßnahmen für das 
weibliche Geschlecht geschaffen werden, das namentlich in den Lebens¬ 
jahren, welche wegen der Schwangerschaften und Geburten große Anforde* 
rangen an die Gesundheit und die Kraft der Frau stellen, der heimtückischen 
Krankheit aasgesetzt zu sein scheint. Weiterhin ist das Kindesalter gegen 
die Tuberkulose zu schützen, und die Fürsorge, welche dem erwachsenen 
Arbeiter jetzt zuteil wird, auch den Kleinen schon vom Sänglingsalter 



344 


Kleinere Mitteilnngen und Referate ans ZeHeohrlften. 


an aokonunen an lassen, damit die jetzt noch steigende Kinder •Tabetknlose* 
sterblichkdt bald zum Stillstand and dann auch zam Rftckgange gebracht wird. 

_ Dr. Wo 1 f - Witzenhaosen. 

Die Tnberknlose ln der Schale, ihre Yerhlltnng and Bekimpfug« 
Von Geh. OL>Hed.-Bat Prof. Dr. Martin Kirchner in Berlin. Aerztliche 
Sachverständigen-Zeitang; 1909, Nr. 5. 

Die Abnahme der Taberkalose* Sterblichkeit von 1876—1896 beträgt in 
Preafien naheza ÖO*/,. Kirchner hat schon früher einmal ansgeftthrt, daß 
die Abnahme der Taberkolose-Mortalität haaptsächUch diejenigen Lebensalter 
betroffen hat, welchen die Wohltaten der sozialen Qesetzgebnng zateil wird, 
daß daaegen im schalpflichtigen Alter die Taberkolose sogar zagenommen 
hat ond zwar hat nicht nor die absolnte Sterblichkeit an Taberkolose in 
diesen Jahren, sondern auch die relative. K. faßt die Taberkolose als 
eine Kinderkrankheit xat' anf. Im eilten bis fttnfzehnten Lebensjahre 

ist die Reihenfolge der Sterblichkeit: Taberkolose, Scharlach, Diphtherie, 
Masern, Keachhasten. Es müssen daher alle hygienischen Maßregeln während 
der Sohalzeit in erster Linie sich gegen die Taberkolose richten. Der Schwer- 
pankt liegt 1. in der Feststellang jedes Falles, 2. in vorbeogenden Maßregeln 
and 3. in der Belehrang der Lehrer, der Schüler and der BevOlkerong 
(Min.>ErL vom 9. Jali 1907). 

K. sagt, daß es dahin kommen maß, daß jedes Kind nnd jeder Er¬ 
wachsene, welche den Verdacht erregen, an Taberkolose zo leiden, in einem 
hygienischen Institate ihren Aaswarl antersachen lassen, damit festgestellt 
zrird, ob in demselben Taberkelbazillen enthalten sind oder nicht. 

Beim Ebtritt b die Präparandonanstalt, b das Sembar nnd später b 
den praktischen Lehrerbernf ist ebe ebgehende üntersnchnng der Longe vor- 
zanelunen; krank Befundene sbd za beorlanben, mit Stipendien osw. zn ver^ 
sehen, nm sich aasheilen zo lassen nsw. Taberkalöse Kinder sind für ihre 
Umgebang onscbädlicb za machen, ohne ihnen cs jedoch anmOgllch zo machen, 
sieh gebtlg aaszabilden, damit sie erwerbe- and Icbtangsfähig weiden für den 
Fall der Qenesang. Hier sbd bereits wertvolle Anfänge vorhanden, die nor 
weiter aosgebant za werden branchen (Sonderklassen, Waldschalen). Not tat 
ans eb Wohnangsgesetz. K. führt dann noch an, daß aof möglichste Reb- 
lichkeit der Klassenzimmer za halten ist, ohne daß jedoch die Beinigoog dnrch 
Schalkbder vorgenommen wird. Spacknäpfe sollen zweckmäßig mit Wasser 
gefüllt an der Wand anfgehängt werden, eine Forderang, die Referent ver¬ 
geblich sich bemüht hat, in sebem Krebe zar Ebführong za bringen. 

Dr. Troeger -Kempen L P. 


Ist es nach dem heiligen Stande der speziflseben Tnberknlose- 
thenpte gereehtfertigt, eine allgemeine Anwendnng derselben für die 
Prophylaxe and Behandlang der Schwlndsneht aosserbalb geschlossener 
Anstalt an fordern, and in welcher Webe hätte dieselbe in der Praxis 
stnttznllnden7 Von Kreuarzt Dr. Hillenberg-Sprbge. Vierteljahrsschrift 
für gerichtliche Medizin and öffentliches Sanitätswesen; 1909, Band 87, Heft 1. 

Verfasser kommt in seinen Ansführangen za folgendem Resaltat: 

1. Der Stand der speziflseben Taberkalosetherapie ut nach den äaßerst 
^nstigen Erfabrangen zahlreicher namhafter Forscher zurzeit eb solcher, daß 
der Zeitpunkt gekommen erscheint, dieselbe aas den Heibtätten b die Praxis 
in größerem Umfange als bbher überznführen. 

2. Die Aasführnng spoziflscher Karen soll nur von Aerzten vorgenommen 
worden, die besonders hierfür aasgebildet sind. 

3. Es ist danach za streben, daß allen praktbchen Aerzten dorch an 
zahlreichen Orten abzahaltende, leicht za erreichende Korse Gelegenheit 
geboten wird, theoretisch and praktisch die Vorbedbgangen and Grundlagen 
einer speziflseben Taberkaloscbehandlang kennen za lernen. 

4. Die Landesversicbernngsanstalten haben auf ihre Kosten besondere 
Vertranensärzte b genügender Anzahl aiubilden za lassen. 

b. An Orten, an welchen Taberkolosofüraorgestellen bestehen oder 
errichtet werden, sind die Fürsorgestellen ab Träger, tie Fürsorgeärzte ab 
Leiter der speziflseben Behandlang za wählen. 
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6. Die Einrichtong besonderer Ambnlatorien wird wegen der damit ver- 
bondenen weiteren Zersplitterang der Kr&fte für nicht eiwfellensweit erachtet. 

7. Die Taberknlintherapie ist nicht nnr znr Heilong des einzelnen 
geeigneten Krankheitsfalles zu yerwenden, sondern als ein Hanptmittel fan 
Kampfe gegen die Taberknlose ttberhanpt anznsehen nnd zu benutzen durch 
prophylaktische Impfang aller derjenigen, zamal jngendlicben Indi^daen, die 
an latenter, nicht infektiöser Taberknlose leiden und namentlich innerhalb der 
Familien in der Umgebang infektiöser Kranker zn finden sind. 

8. Alle staatlichen and kommanalen Träger des Wohlfahrts* and Ver* 
sichemngswesens haben ganz besonders die Augabe, za ihrem Teil an der 
Zogänglichmachang der spezifischen Heilmethode mitzaarbeiten. Bpd. 

ErwerbHronossenschafteii für anbemittelte Leleht-Lnnfenknnke der 
gebildeten Stinde* Zeitschrift fttr Krankenanstalten; 1900, Nr. 6. 

Ebenso berechtigt wie der allgemein in der fachwissenschaftlichen Presse 
hörbare Baf nach Asylierang onheUbarer Langenkrauker ist zweifellos nach 
der Baf nach Schaffang von Heimstätten für anbemittelte Leicht-Longenkranke 
der gebildeten Stände, welche Verfasser als genossenschaftliche Untemehmnngen 
anf charitatiyer oder philantropischer Grundlage eingerichtet wissen wiil. 

_ Dr. Wolf-Harburg. 

Die Kontrolle der Tuberkulose durch die engllsehen Terwultungs* 
bekörden« (The administratire control of taberoalosis.) Von G. F. Mc. Cleary 
in London. Pablic health; 1909, April, XXn, 7. 

Das Local Gtoyernment Board hatte am 18. Dezember 1908 die Ver¬ 
ordnung erlassen, dafi sämtliche Taberkolöse, die in armenärztliche Be- 
handinng kommen, znr Anzeige za bringen seien (yergl. den Bericht des 
Herausgebers des Palic health in dieser Zeitschrift, 1908, 8.858). Dr. N e w s - 
holme, der diese Verordnung bereits auf dem internationalen Kongreß in 
Washingten angeköndigt hatte, arbeitete ein Hemorandam ttber diese Pablic 
health (Tabercolosis) regolations, 1908 aas; das Local Goyernment Board 
fttgte ein Geleitschreiben hinzu and ließ beide an sämtliche Gesnndheits- 
yerwaltangsbehörden yon Stadt and Land binaasgehen. Es sollen danach die 
Fälle, die freiwillig angezeigt werden, ebenfalls die Vorteile prophylaktischer 
Verwaltangsmaßnahmen genießen, wie die Armen, die der obligatorischen 
Anzeigepfiicht onterliegen. 

Der Verfasser nennt das Hemorandam eine sorgfältig abgefaßte Za- 
sammenstellang der Verwaltnnc^maßnabmen, die den Behörden offen stehen; 
die Empfehlangen, die es enthi^e, berahten aof rationeller Grundlage and yer- 
dienten die weiteste Anwendung. (Anzeigepfiicht, Errichtung yon Kranken¬ 
häusern, Heilstätten and Fttrsorgestellen fttr Tuberkulöse, Vorbeugung der 
Bindyiebtaberkalose und der Uebertragung yom Henschen auf den Henschen.) 

_Dr. Hayer-Shomem. 

S. ^gle&e des Nahznnga- und aenuuemlttel. 

Ueber das bakterlolytlsche Alexln der Hlleh. Von Dr. E.Horo- 
Httnchen. Zeitschrift fttr exp. Therapie; 4. Bd., 2. H. 

Wie Verfasser nachweist, hat rohe Knhmilch gegenttber den Typhos- 
bacOlus bakterizide Wirkungen, dagegen das Filtrat nicht. In der Fraaen- 
milch kommt es nur zu einer Wachstamshemmang, aber nicht za einer Ver¬ 
minderung der Keime; im gekochten Zastand ist die Wirkung noch geringer. 
Die deutliche Wachstamshemmang der Typhusbazillen in der Frauenmilch ist 
als der Ausdruck einer echten Alexinwirnng zu betrachten. 

_ Dr. Wolf-Harburg. 

Ueber den Einfluss der Brunst auf die Zasammensetsung der Kuh- 
mlleh. Von Otto Hetzger. Hitteilnng aus dem chemischen Laboratorium 
der Stadt Stuttgart. Zeitschrift fttr Unters, der Nahrangs- u. Genußmittel; 
Bd. 16, H. 5, S. 278. 

Da bei den yerschiedenen Hilchläisehangsproaessea immer wieder als 
Ausrede seitens der Fälsoher yorgebracht wird, daß die Kuh an dem kritischen 
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Tage .gerindert“ oder .gespielt“ habe, d. h. in die Bronst getreten sei, ond 
da nach den in den milchwklsdialtlichen Lehrbttchern an findenden Literatnr- 
angaben der Einfiofi der normalen Bronst aal die Milchsekretion als IndiTidnell 
Terschieden angegeben wird, so hat sich Verfasser der Arbeit nnteraogen, an 
der Hand einer größeren Zahl von Versnchsreihen den Einfinß der Brnnst 
auf die Zosammensetzong der Milch bei 8 Etthen zn studieren. Hiernach ist 
die Einwirknng der Bronst aof die Sekretion nnd Beschaffenheit der Milch 
indiridoell und recht Terschieden. Normen lassen sich ttber diesen Ponkt 
bisher nicht aofstellen. Aoffallend ist jedenfalls in einzelnen Fällen der sehr 
hohe Säoregrad der Milch, eine Tatsache, die sich mit den Angaben einzelner 
Produzenten deckt, daß die Milch während der Bronst der Tiere leicht ge> 
rinne. Wichtig ist, daß bei keinem der Versnebe eine bemerkenswerte Ver- 
ändernng der Milch im Qehalt an fettfreier Trockensubstanz zu beobachten 
war. _ Dr. Symanski-Metz. 


Zur Kenntnis der Zagammensetaug der Eselsmileh. Von Dr. Benno 
Wagner in Bad Salzbroon. Zeitschrift für üntersochong der Nahrangs* und 
Geniämittel; Bd. 16, H. 8, S. 174. 

Der Verfasser, dem es anfgefalien war. daß der Fettgehalt der in Sals- 
bronnen zo Korzwecken benutzten Eselinmiich ganz plöt^oh ohne ersidbt- 
liohen Grund anstieg, stellte fest, daß die Ursache in der Entnahme der Milch 
kurze Zeit nach dem Abfohlen zu suchen war. Die Notwendigkeit der Milch- 
entnahme zu dieser Zeit lag Tor, weil mehrere Stuten verfohlt, d. h. abortiert 
hatten. Der Fettgehalt, der sonst durchschnittlich 0,125 **/. betrug, zdgte 
am 1. Tage nach dem Abfohlen einen solchen von 8,116, am 5. von 2,587, am 
18. Ton 2,8, am 21. von 1,61 und vom 85. Tage immer dnen von 1,55 */. Fett. 

Dr. Symanski*Metz. 


Eine neue Beaktlon zur Unteneheldnng tob roher und erhltster 
Milch sowie sum Nachweise von Wasserstofliraperoxyd ln der Mlleh. Von 
W. Perey Wilkinson und Ernst B. C. Peters. lUtteilang aus dem Go- 
Tcrnment Laboratory of Victoria in Melbourne. Zeitschrift fttr Untersuchung 
der Nahrangs- und Gennßmittel; Bd. 16, H. 8, S. 172. 

Die zurzeit am meisten gebränchliche Paraphenylendiamin-Beaktioa zur 
Unterscheidnng von roher und erhitzter Milch ist nach Ansicht der Verfasser 
doch nicht ganz einwandfrei. Nach ihren Erfahrungen ist das Benzidin 
hierzu am besten geeignet. Zu 10 ccm der zu prMenden Milch ffigt man 
2 com einer 4**/oigen alkoholischen Benzidinlösong, 2—8 Tropfen Essigsäure 
und 2 ccm einer 8*’/,igen WasserstoffsuperozydlOsung. Bei ungekochter Milch 
erfolgt sofortige Blaufärbung, während eine Milch, die auf 78‘ oder darüber 
erhitzt worden ist, unverändert bleibt. Ein Prozentzusatz von 15 **/, roher 
Milch ist hiermit noch dentlich nachweisbar. Endlich ist das Beagens billiger 
als die anderen hierfür gebräuchlichen und lange haltbar. Als Beagens auf 
Wasserstoffsuperoxyd ist das Benzidin gleichfalls gut geeignet. Man versetzt 
ungekochte Milch mit alkoholischer Benzidinlösung, setzt Essigsäure hinzu und 
solüießlich die auf Wasserstoffsuperoxyd zu pittfende Flüssigkeit. Die Gegen¬ 
wart von Hs Os gibt sieh durch Blaufärbung zu erkennen. 

_ Dr. Symanski-Mets. 


Ueber Milchsehmnts und seine Bekfimpfttng. Von Dr. Seiffert in 
Leipzig. Prager medie. Wochenschrift; 1909, Nr. 4, 5 und 6. 

Verfasser unterscheidet zwischen dem Milchschmatz im Sinne Soxhlets 
and Beaters, der aus groben körperlichen Verunreinigungen, die sich im 
wesentlichen als beigemengte Kuhexkremente darstellen and den er als 
«Melkschmatz“ bezeichnet, und den Milchschmutz im engeren Sinne, der der 
Milch endogen beigemengt ist und der bei den gewöhnlichen Filtrier- nnd Se- 
dimentiermethoden kaum zur Wahrnehmung komme. Dieser sei aber vom 
hygienischen wie vom pathologischen Standpunkte der bei weitem wichtigere, weil 
er durch starke Anbäunng von Leukozyten and oft auch durch Anwesenheit von 
Bakterien (Streptokokken, Tuberkelbazillen) bedingt sei Verfasser erwähnt 
Fälle, in denen man von einer «eiterähnlichen“ Beschaffenheit der Milch sprechen 
konnte. So enthielten von 24 ans einem Stall entnommene jProben 5 reichlichen 
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naTerkennbaren Eiter und maasenhaft Streptokokken, daneben aiu den Entern 
der Tiere stammende Gewebsfetzen, die größtenteils eitrig infiltriert nnd yon 
Streptokokken dnrchwachert waren; dreizehn Proben enthielten nnr mäßige 
Mengen Lenkozyten, aber darnnter Phagozyten nnd mehr oder minder leichliche 
Streptokokken. Zwei Proben enthielten mikroskopisch nachweisbare nnd dnrch 
Heerschweinchenversnch identifizierbare Tnberkelbazillen. Der Stall war also 
dnrch nnd dnrch yersencht, zwei Ktthe litten an Tnberknlose, die größere 
Anzahl der übrigen an Mastitis; beide Formen der Erkranknngen hatten aber 
dnrch sorgfältige tierärztliche Kontrolle nicht nachgewiesen weiden können. 

Einige knrze Bemerknngen weisen weiter anch noch anf die Vemnreini- 
gnngen und Umsetzungen hin, die die Milch später dnrch nnsachgemäße nnd nn- 
hygienische Behandlung erfahren kann. Im Anschluß daran weist Verfasser 
dann nach, daß die heutige tierärztliche Aufsicht nicht genüge; sie müsse eine 
Ergänzung erfahren, indem dnrch die Oesnndheitsämter regelmäßige bak¬ 
teriologische Untersnchnngen aoszoführen seien. Als weitere Maßregeln 
gegen die Bekämpfung des Milchschmntzes empfiehlt er dann Belehrung der 
Prodozenten, damit diese anf eine saubere und einwandfreie Gewinnung nnd 
Verpackung der Milch achten. Für Beseitigung des groben Schmutzes seien 
Wattefilter am geeignetsten; Zentrifugieren, Sand- und Kiesfilter yerwirft er. 
Anch Sterilisation nnd Pastenrisation hat nach Ansicht des Verfassers wenig 
Zweck; sie bewirken nur eine Verschleierung des Eeimgehaltes der Milch. 

_ Bpd. 


Chronisehe Blelrergiftnng im klassischen Altertum. Von Professor 
Or.Kobert. Separatabdrnck ans: Diergart, Beiträge ans der Geschichte 
der Chemie; 1908. 

Kobert zeigt mit einem eminenten Aufwand von Scharfsinn nnd Gelehr¬ 
samkeit, daß der Wein, der Most, der Met der alten Griechen and Römer aller 
Wahrscheinlichkeit nach zum größten Teile stark bleihaltig war. Die Koch? 
geschirre der Alten waren bleiern oder wenigstens innen verbleit, das Hanpt- 
snrrogat des Zuckers, der Honig, wurde gewöhnlich, wenn er als Weinznsatz 
verwendet wurde, gekocht nnd auf diese Weise bleihaltig. Auch der Most 
wurde yielfach eingekocht, der Wein in der kühleren Jahreszeit mit Vorliebe 
als Glühwein getrunken. Der Kitt zum Verschluß der großen Weinamphoren 
war intensiv bleihaltig. Die Mennige fand zum Entsäuern des Weines An¬ 
wendung. So wird es verständlich, daß der Honig in gekochtem Zustande 
infolge seines Bleigehaltes ein Stopfmittel war, während er in natürlichem 
Zustande abführend wirkt. Auch die geringe Kinderzahl der Börner in der 
Kaiserzeit wird von Kobert auf Bleivergiftung znrückgeführt. Knochenreste 
ans karthagischen Gräbern erwiesen sich bei der Untersuchung als bleihaltig. 
Hoffentlich findet Prof. Kobert noch die erwünschte Gelegenheit, aus der 
Untersuchung der Beste in antiken Weinamphoren weiteres einwandfreies 
Material zur Stütze seiner Anschauung zu gewinnen. 

Der Wein Anakreons und Horaz, ein bleihaltiger Gifttrank, das 
ist allerdings eine recht illusionswidrige Darlegung. 

_ Dr. Paul Sehenk*Berlin. 

Einfluss des Tabaks auf die Augen (Tobacco and the eyes). Von 
Francin Dorling, M. D.-Cincinnati. The Lancet-Clinic; 1908, Nr. 24. 

Um den Einfiuß des Tabaks anf die Augen festzustellen, wählte Ver¬ 
fasser 20 Arbeiter in einer Zigarrenfabrik im Alter von 86—68 Jahren aus, die 
als starke Raucher und Tabakkaner bekannt waren. Bei 5 derselben war die 
Sehschärfe stark herabgesetzt, und zwar von '/* bis fast zur Erblindung (anf 
einem Auge); zugleich zeigten sie ausgesprochene Farbenblindheit in ver¬ 
schiedener Modifikation. Weitere Untersuchungen ergaben, daß der schädliche 
Einfluß des Tabaks anf die Augen sich selten vor dem 80. Jahre zeigte, nnd 
daß ferner die Neger, die in derselben Fabrik beschäftigt waren, nicht für die 
Tabakblindheit inklinierten. 

Bei frühzeitiger Behandlung, welche im Verbot des Tabaks nnd in An¬ 
wendung von Strychnin-Injektionen besteht, ist die Prognose günstig; etwa 
60 Pros, der Erkrankten kommen zur Genesung. 

_ Dr. Solbrig- Allenstein. 
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EIbIIms des Tabaka aaf 41a Rarraa (Tobacco and tha aarrae). Von 
Philipp Zaaner, M. CincinBatL The Lancet Ciinic; 1908, Nr. 24. 

Ein 25 jähriger Mann kam wegen Epilepsie in die Behandlong des Var* 
fassen. Patient war in nerrOser ^ziehong erblich belastet, hatte als Kind 

f estottert and an Enuresis nocturna gelitten. Er war leidenschaftlicher Tabak« 
auer. Im 20. Jahr trat der erste epileptische Anfall auf, ein Jahr später der 
sweite, Ton da an kamen solche hämBg Tor, in den letzten 6 Monaten 19 An« 
fälle. Therapeutisch sah Verfasser von Medikamenten ab und ftthrte eine 
gesunde Lebensweise ein, die aber erst dann ron ttberraschendem Erfolg bo* 

« leitet war, als TdUige Enthaltsamkeit Ton Tabak dnrchgeffihrt worden war. 

[ach einem leichten Anfall, der nach den ersten 6 Wochen auftrat, hOrten die 
Anfälle gänzlich auf, zur Zeit des Berichts seit 6 Monaten. 

Im AnschluS daran macht Verfasser auf die Untersuchungen ron 
Seayers aufmerksam, welcher nach jahrelangen Beobachtungen an Studenten 
feststellte, daß die Nichtraucher an QrSfie, Gewicht und Lungenkapazität be¬ 
deutend mehr aunehmen, als die Raucher. Dr.Solbrig-Allenstein. 


8. Oewerbehjoleine. 

Tergiftaag darek FerreslUelnm na Berd elaee Schiffes. Public 
bealth; März 1909, XXU, 1909, Nr. 6. 

Im AnschluS an die in der Vierteljahrsschrift fftr gerichUiehe Medizin, 
1906, 3. F., 82. Bd., erschienene Arbeit von Bahr und Lennkering: aVhos- 
phorwasserstoffrere^tung durch elektrolytisch gewonnenes FerrosUidum" in« 
teressiert der yorliegende Bericht auch deutsche Leser. Am 18. Dezember 
IWS fand man auf dem Dampfer Ashton, auf dem 6 rassische Auswanderer 
Antwerpen in bester Gesundheit tags yorher yerlassen hatten, yier in ihren 
Zwischendeckkojen als Leichen, während der fBnfte im Sterben war*). Zuerst 
nahm man an, Cholera sei die Todesursache; das Schiff kam in Quarantäne 
und bei der Obduktion gewonnene Präparate wurden bakteriologisch untersucht. 
In einem Baum, der odt den yon den Toten eingenommenen Schlafräumen in 
Verbindung stand, hatte der Kapitän 9 Tonnen Ferrosilidnm untergebracht. 
Er gab bei seiner Vernehmung an, alle 5 Auswanderer seien binnen '/t Stande 
gestorben; ihm selbst sei, naiädem er nach ihnen gesehen, schlecht geworden. 
Von einer Qiftwirkung des FerrosiUciums sei ihm bisher nichts bekannt gewesen; 
nur yon der Explosionsfähigkeit des Stoffes habe er gewußt. 

Der Chemiker Foster-HuU bekundete, daß das fragliche Ferrosilidum 
ans Eisensilikat, Kohle, Phosphor und Arsen bestanden habe. 5 Gase wurden 
yon der Mischung aasgeschieden: Arsenwasserstoff, Phosphorwasserstoff, Aze« 
tylen, Wasserstoff und Schwefelwasserstoff. In weniger als 24 Stunden konnten 
die 9 Tonnen 110 Kubikfuß eines tödlichen Gases entwickeln, falls das Ferro- 
silidum trocken war; war es feucht, so konnte die dreifache Menge Gas sich 
bilden. Die Frfthsymptome der Vergiftung wurden oft fälschlich für Cholera 
und Ptomainyergiftung gehalten. 

Dr. William Bulmer Simpson, medical ofScer of health, berichtete 
über die negatiyen bakteriolo^chen Resultate, die der Reglerungssachyerstäa^e 
in bezug auf Cholera und Ptomaine erhoben hatte. Die Langen waren M 
der Obduktion blutttberfttUt — wie bei Erstickung durch schädliche Dämpfe. 

Der Coroner gab an, daß dies der erste Fall sei, in dem in England der 
Tod aal Ferrosilicium*) batte zurflckgeftthrt werden können. Er hoffe, daß 
eine so furchtbar wirkende Substanz nicht mehr auf Passagierschiffen trans¬ 
portiert werden werde. 

Die SchiffsofSziere wurden yon jedem Vorwurf freigesprochen. 

Dr. Mayer-Simmetn. 

>) sind dies dieselben Fälle. Aber die Dr. H. Dold und Dr. Charles 
Harris in Nr. 6 der Deutschen media. Wochenschrift, 1909, S. 868 berichtet 
hAbra. 

*) Vergl. auch das Referat diese Zeitschrift; 1907, S. 161 (Lehnkeriag.) 
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Dl0 Mttwirkviig des Kreisentes bei der 6ewerbeaaCsleht. Von 
Kieissrst Dr. Beninde-Liebenwerda. Vierteljahrsschrift fdr gerichtliche 
und öffentliches Sanitätswesen; 1909, XXXVIl. Band, 1. Heft. 

Verfasser bespricht eingehend die zur Zeit bestehende Qewerbeanlaicht 
und ihre Mängel; er kommt za folgenden Schlaßfolgerangen: 

1. Die Gewerbeaafsicht in ihrer jetzigen Form läßt die Qewerbehygiene 
nicht in dem Maße zar Oeltong kommen, wie es ihrer Bedeatnng entspricht. 

2. Der Grand hierfür liegt daiin, daß die Gewerbeaafsicht zurzeit der 
ärztlichen Mithilfe noch fast völlig entbehrt. 

3. Die Medizinalbeamten sind als die anerkannten hygienischen Berater 
ihrer Bezirke derjenige Teil der Aerzteschaft, der diese Lücke anssafüllen 
berufen erscheint. 

4. Diese Mitwirkung der Kreisärzte an der Gewerbebygiene hätte in der 
Form za erfolgen, daß sie als hygienischer Beirat der Gewerbeinspektion fungieren, 
ohne mit der Gewerbeaufsicht im engeren Sinne fester verlmüpft zu werden. 

5. Eine genaue Anweisung hätte das Verhältnis der Gewerbeaufsichts¬ 
beamten zu dem gewerbehygienischen Beirat zu regeln. 

6. ln dieser Anweisung muß den Medizinalbeamten das B,echt gegeben 
sein, alle der Gewerbeaufsicht zurzeit Überhaupt unterliegenden Betriebe allein 
nach Bedarf besichtigen zu können, wenngleich gemeinsame Besichtigungen 
der Qewerbeaa&ichtsbeamten und des Medizinalbeamten in bestimmten Fristen 
festgelegt sind; solche gemeinsamen Inaugenscheinnahmen sind erstrebenswert. 

7. Die gewerbehygienische Kontrolle ist auch für weitere Zweige des 
Kleingewerbes, die zurzeit der Gewerbeaalssicht noch nicht unterliegen, sowie 
für Hausindostrie und Heimarbeit erforderlich. 

8. Die Anzeigepflicht der Gewerbekrankheiten ist gesetzlich festzulegen. 
Welche Krankheiten unter diesen Begriff fallen, muß genau präzisiert sein. 

9. Die Krankenkassenstatistik ist nach medizinalstatistischen, namentlich 

gewerbehygienischen Gesichtspunkten aufznstellen. Bpd. 


Tob englischer und deutscher Gcwerbehygiene. (Some points in 
industrial bygiene.) Von Dr. W. M. Hamilton, medical officer ol health, 
Eccles. Presidential address delivered to the N.-W. branch ol the society of 
med. off. of health. Pablic health; 1909, XXII, Nr. 4. 

Der Autor vergleicht das englische mit dem deutschen Gewerbegesetz 
in bezug auf ihre gesundheitliche Seite. Die Vorschriften in bezug aiä das 
Beschäftigungsalter sind bei beiden etwa gleich, nur ist die Alters¬ 
grenze in Deutschland ein Jahr später, als in England. Die Zahl der Kinder 
unter 14 Jahren ist in England viel größer. Für die unzweifelhaft größere 
Geschicklichkeit des englisdien Arbeiters gibt diese Tatsache eine Erklärung; 
die Entziehung von Licht und Sonne in so frühem Alter rächt sich später 
aber in Stillstand des Wachstums, in Frühgeburten and vielen anderen Schä¬ 
digungen. Anderseits ist England wieder Deutschland darin überlegen, daß 
die Untersachang auf Tauglichket genauer, daß die Arbeitsstunden 
kürzer sind. Der Arbeitstag beginnt eine halbe Stunde später und endigt eine 
halbe Stunde früher. Frauen haben einen Arbeitstag von 10 statt 11 Standen. 
Die Vorschriften für Frauen und Jugendliche in gefährlichen Betrieben 
sind in England strenger, als in Deutschland. Personen, die in gefähr¬ 
lichen Betrieben beschäftigt werden sollen, müssen vor Beginn der Arbeit 
von certifying sargeon*) untersucht werden, ferner einmal in jedem Kalender¬ 
monat. Hegt der Fabrikarzt Verdacht auf Bleivergiftung*), so hat der Arzt das 
Recht, den Arbeiter so lange von der Arbeit fernzuhalten, bis er ein Gesundheits¬ 
zeugnis ausstellen kann. Auch Wiederbeschäftigung nach sonstiger Krankheit 
kann nur mit einer Bescheinigung über die erfolgte Genesung verlangt werden. 

Für die Schutzfrist bei Entbindungen und für den Schulbesuch 
sind wieder die deutschen Verordnungen strenger, als die englischen. In 
bezug auf die Anforderungen bei künstlicher Beleuchtung und sonst genügendes 
Licht sind nun auch in England die Fabrikbesitzer auf Anregung des chief 
factory Inspektor darch Rundschreiben anfgefordert worden, daß jeder Arbeits- 

*) Vergl. Roth: Qewerbehygiene in Rapmand: Das preußische Me¬ 
dizinal- und Gesundheitswesen. Festschrift 1908, S. 171. 

*) Vergl. Ludw. Teleky-Wien: Die gewerbliche Bleivergiftong. 
XIV. intern, hyg. Kongreß; IL Bd., S. 789. 
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raum passende Fenster habe, daß bei künstlicher Belenchtnng alle die B&ome, 
in denen Personen st&ndig beschäftigt werden, genügend erhellt sein müssen. 

Da in England die Fabrikindastrien sich früher als in Deutschland ent¬ 
wickelten, finden sich dort noch altmodische Gebränchlichkeiten; auch die 
englischen Arbeiter halten gern an alten Gewohnheiten fest. Die englischen 
Gesetze verfolgen den Zweck, etwaigen Störungen erst dann abznhelfen, wenn 
sie bemerkt werden. — ünfallverhütung8Tor8<äriften an Maschinen („fendng 
of macbines*) werden wieder in England gründlicher durchgeführt, als in 
Deutschland; in Amerika kennt man sie kaum. Für gesundheitliche Maß¬ 
nahmen den Arbeitern gegenüber sorgen Deutschland und Amerika besser. 
Der britische Arbeiter ist stolz auf sein Werktagsaussehen; es ist das Zeichen 
seines Berufes, der ehrliche Beweis für Mühe und Arbeit, das Vorrecht der 
schwieligen Hand; Samstag abends und Sonntags ist aber niemand reiner, wie 
er. Der deutsche Arbeiter lernt dagegen schon Beinlichkeit in den Schulen 
und während seines Militärdienstes. Bei Krupp finden sich 29000 verschließ¬ 
bare Schränke; es fehlen nicht Douchen, Bäder, Waschgelegenheiten. 

üeborlegen ist England Deutschland gegenüber dadurch, daß hier jede 
Anzeigepflicht für gewerbliche Vergiftung fehlt, so daß genaue Angaben 
über die Notwendigkeit und die Größe von Schutzmaßnahmen, ferner über 
ihre Wirkungen nicht gemacht werden können. Dr. Mayer-Simmern. 


Tagesnachrichten. 

Der Medlsinaletat ist im preußischen Abgeordnetenhause in den 
Sitzungen vom 29. und SO. April zur Beratung gelangt. Bei den Verhand¬ 
lungen kamen: Abtrennung des Medizinalwesens vom Kultus¬ 
ministerium, Wohnungsdesinfektion, Nahrungsmittelkon¬ 
trolle, Zahnpflege in den Schulen, Bekämpfung des Alkoho¬ 
lismus, Krüppelfürsorge, Leichenschau usw. zur Erörterung; da¬ 
neben wurden wie in früheren Jahren von konservativer Seite die üblichen 
Klagen über den üobereifer der Kreisärzte vorgebracht, von seiten der 
Kommissare des Herrn Ministers aber als unberechtigt znrückgewiesen. Wir 
werden in der nächsten Nummer der Zeitschrift an der Hand des stenographischen 
Berichts auf die Verhandlungen zurückkommen. 


Das preußische Herrenhaus hat die Besoldungsverlnge an¬ 
genommen und zwar, soweit die Besoldung der Medizinal beamten 
dabei in Frage kommt, ohne Aenderung der vom Abgeordnetenhause gefaßten 
Beschlüsse. Dagegen hat das Herrenhaus in bezug auf den Wohnungs- 
geldzuschuß-Gesetzentwurf insofern eine Aenderung vorgenommen, 
als die bisherige Servisklasseneinteilung bestehen bleiben und die vom Ab¬ 
geordnetenhaus beschlossene Erhöhung um 33‘/, */o keine rückwirkende Kraft 
bis zum 1. April 1908 haben, sondern erst mit dem 1. April 1909 beginnen 
soll. Es ist jedoch anzunehmen, daß das Abgeordnetenhaus in dieser Hinsicht 
an seinem früheren Beschluß festhält und das Herrenhaus dann seinen Wider¬ 
spruch dagegen fallen läßt. __ 

ln der Petitionskommission des Deutschen Beichstages 
wurde über die Petition der Drogisten, betreffend Elaffibrang des 
Beflhlgnngsnaohweises für Drogisten zur Tagesordnung übergegangen unter 
Ablehnung eines von der Wirtschaftlichen Vereinigung geatzten Antrages 
auf Deberweisung der Petition als Material. 

Nachdem sämtliche Begierungs- und Medizinalräte zu Fortblldungz- 
kursen auf dem Gebiete der WaHserversorgung und Abwässerbeseitigung 
in der KönlgL Versuchs- und Prttfungsanstalt für Wasserversorgung und Ab- 
wässerbeseitigang in Berlin einberufen gewesen sind, finden jetzt auch der¬ 
artige Kurse tür Kreisärzte statt. Einer dieser Kurse, zu dem 12 Kreisärzte 
einberufen sind, wird in der Zeit vom 6. bis 15. Mai d. J. abgehalten werden. 

Auf Grund des Bundesratsbeschlusses vom 3. April d. J. hat soeben eine 
statistische Aufnahme des HeiipersonaiS) der pharmazeutischen Anstalten und 
des pharmazeutischen Personals nach dem Stande vom 1. Mai 1909 stattgofundea. 

Die Drerhebungen sind an der Hand von Fragebogen in Preisen nach 
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EieiBea, in den ttbrigen Staaten nach den entsprechenden Verwaltitngsbezirkea 
doicb die yon den einzelnen Landesregiernngen bezeichnetea Stellen erfolgt. 
Die Fragebogen sind zunächst den Landesbehörden zur Nacbprttfnng einza* 
senden and von diesen dann dom Kaiserlichen Gesandheitsamt bis spätestens 
1. Angast 1909 za fibermittein, dem die Bearbeitung and Veröffentlichaog der 
Statittik fibertragen ist. Der Fragebogen (1) für die Heilpersonen bezieht 
sich aaßer aaf Aerzte, Zahnärzte and Tierärzte auch auf Zahntechniker, berofs* 
mäßige Heiidiener and Krankenpfleger, nicht approbierte, berafsmäßig mit 
der Behandlung kranker Menschen oder Tiere sich beschäftigende Personen; 
derjenige für pharmazeutische Anstalten usw. auf selbständige Apotheken 
(Besitzyerhältnisse), Filialapotbeken, Dispensieranstalten für Menschenorgane 
(getrennt nach solchen in Kranken- usw. -anstalten and in allopathische und 
hSmopathische ärztliche und tierärztliche Hausapotheken), sowie auf das phar- 
mazeatische Personal (Betriebsleiter, Gehfilfen [approbiert and nicht approbiert] 
and Lehrlinge). _ 

Der Yontand der Internationalen Terelnignng für Krebsfomehnng 
hat am 16. April d. J. in Berlin im Kaltasministeriam eine Sitzung abgehalten. 
Nach Erstattaog des Geschäftsberichts fiber den Fortgang der Organisation 
der Krebaforschang in den einzelnen Ländern wurde besonders die Errichtung 
▼on üntersachangsstellen fflr Krebspräparate zur Erlangung einer frfihzeitigen 
Diagnose, sowie von Museen auf dem Gebiete der Krebsforschung besprochen. 
Auf Einladung der französischen Gesellschaft für Srebsforschung wird die 
nächste internationale Konferen Ende September 1910 in Paris statt- 
finden.^ In dieser Konferenz soll eine internationale Krebsstatistik und eine 
Statistik der Operationsergebnisse des Krebses beschlossen werden; mit der Aus¬ 
arbeitung der dazu erforderlichen Formulare wurde eine Kommission beauftragt. 

Ebenso wie in den letzten Jahren findet am Sonntag, den 16. Mai* 
vormittags 11 Uhr in Stuttgart (Schwurgerichtssaal des Justizgebäudes) eine 
Yenammlnng von Juristen and Aerzten statt zur Erörterung von Fragen 
aus dem (lebiet der Psychiatrie, die ffir die beiderseitigen Berufskreise 
von praktischer Bedeutung werden können. Als Verhandlungsgegenstände 
sind bis jetzt bestimmt worden: 

1. § 1833 des Bürgerlichen Gesetzbuchs und die dafür in Betracht 
kommenden Krankheitszustände. Bef.: Prof. Dr. Bietschel -Tübingen, Prof. 
Dr. Gaupp-Tübingen. — 2. Recht und Pflicht der Prozeßparteien zur An¬ 
wesenheit in der Verhandlung bei Beweiserhebung fiber ihren Geisteszustand. 
Bef.: Med.-Bat Dr. Kreuser-Winnental, Prof. Dr. Beling-Tübingen. 

Nachmittags 8 Uhr gemeinschaftliches Mittagessen im Restaurant des 
Stadtgartens. _ 

Die Cholera in Buzsland hat an Ausbreitung erheblich abgenommen, 
ln den Wochen vom 21. bis 27. März nnd 28. März bis 8. April erkrankten 
((starben) nur noch 25 (5) bezw. 10 (3) Personen und zwar sämtlich in Peters¬ 
burg und dessen Vorstädte. Seit Beginn der Epidemie sind 31884 Personen 
erkrankt und 14877 gestorben, davon in Petersburg 10192 (4003). 

Erkranknngen und TodesflUle au ansteckenden Krankheiten in 
Prenssen. Nach dem Ministerialblatt ffir Medizinal- und medizinische Unter¬ 
richts-Angelegenheiten sind in der Zeit vom 21. März bis 2. April 1909 erkrankt 
(gestorben) an: Aussatz, Cholera, Gelbfieber, Bfickfallfieber: 
Pest, Botz, Tollwut: — (—); Fleckfieber: 2 (1), — (—); Milzbrand: 
— (—). 6 (3); Pocken: 3 (—), 2 (1), 9 (2); Bißverletzungen durch 
tollwatverdächtige Tiere: 2 (—)1, 2)—); Unterleibstyphus: 170 
(21), 138(24); Ruhr: 8 (—), 1 (—); Diphtherie: 1407 (108), 1429 (22): 
Scharlach: 1960 (114), 1746 (92); (Genickstarre: 33 (17), 54 (22; 
Kindbettfieber: 139 (40), 118 (14), Körnerkrankheit (erkrankt): 250 
249; Tuberkulose (gestorben): 725, 746. 

SpreoliaaaL 

Anfrage des Kreisarztes Dr. Z. in H.: Sind die Gebühren ffir amts¬ 
ärztliche Gesundheitszeugnisse zur Anstellung im Gerichtsdienst (für 
den mittleren Dienst als Gerichtssekretär-Anwärter) pensionsfäbig F 
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Antwort: Zorn Eintritt in den mittleren and unteren Dienst bei der 
Jostizverwaltong ist die Beibringnng kreisärztlicher Atteste zwar nicht all¬ 
gemein Yorgeschrieben, doch werden sie in sehr vielen Fällen von den in¬ 
ständigen Behörden ausdrücklich verlangt; die Gebühren dafür sind dann 
auch US amtsärzliche in das Qebührenverzeichnis aufzunehmen bezw. von den 
vollbesoldeten Kreisärzten an die Staatskasse abzuführen. 


Anfragen des Krelssrztes Dr. M. in H.: 1. Schließt nach der Preu¬ 
ßischen ärztlichen Gebührenordnung (II Nr. 5 Abs. 1) die Gebühr für den 
Besuch bezw. Beratung auch die ürinuntersuchung mit ein? 

Antwort: Ja, wenigstens soweit es sich um eine chemische Untersuchung 
auf Zucker oder Eiweiß handelt; für eine mikroskopische Harnuntersuchung 
steht dem Arzt dagegen eine besondere Gebühr (2—6 Hark) nach II Nr. 5 
Abs. 2 der Gebührenordnung zu. 

2. Unterliegen die von Aerzten durch die Zeitungen öffentlich bekannt¬ 
gegebenen Termine zur Vornahme von Privatimpfangen der Kontrolle 
durch den zuständigen Medizinalbeamten? 

Antwort: Ja. In den hierfür maßgebenden Beschlüssen des Bundesrats 
vom 28. Juni 1899 heißt es unter VIII Nr. 5: „Auch die Inopfangen der Privat¬ 
ärzte sind der Berision zu unterwerfen, soweit sie von denselben nicht als Haus¬ 
ärzte in den Familien ausgeführt werden“, und der preußische Min.-Erlaß vom 
28. Febr. 19(X) fügt hinzu: „Es wird sich dabei im wesentlichen um die in öffent¬ 
lich ausgeschriebenen Terminen vorgenommenen Impfungen handeln.“ 


Anfrage des Kreisarztes Dr. E. ln L.: Wie ist die in § 2 Abs. 1 
des Beichsimpfgesetzes getroffene Vorschrift zu verstehen, daß wegen 
Krankheit zurückgestellte Impflinge erst „bbnen Jahresfrist nach AufhOren des 
diese Gefahr begründeten Zustandes“ der Impfung zu entziehen sind ? 

Antwort: Die Bestimmung macht keinen Unterschied, ob es sich bei 
den wegen Krankheit zurückgestellten Impflingen um akute vorübergehende 
oder um chronische (konstitutionelle) Krankheiten handelt; die Frist (1 Jahr) 
wird jedoch nicht von dem Datum des ärztlichen Zeugnisses oder von dessen Vor¬ 
legung an gerechnet, sondern von Impfperiode zu Impfperiode; sie ist abo 
mit dem Beginn der nächstjährigen Impfperiode (1. AprU des folgenden Jahres) 
erloschen (Urteil des Oberlandesger. zu Dresden vom 26. Septbr. 1889). Für die 
Angehörigen beginnt dann von neuem die Verpflichtung, das im Vorjahre zurück¬ 
gestellte Kind impfen zu lassen, anderseits wird ihnen die Möglichkeit gegeben 
die Impfung unentgeltlich in einem öffentlichen Termin bewirken zu mssen. 


WUrttembergischer Medizinalbeamtenverein. 

Die achte JahreeveTsammlnng dea Warttemberglschen Medi- 
BlnalbeamtenTereixia wird am 

Sonntag^, den 9. Mai d. J., 

aachmittags 3 Uhr in Stuttgart im kleinen Saal des oberen Museums 
Kanzlebtraße 11, abgehalten werden. 

Tagesordnung: 

1. Geschäftliches. 

2. Wahl eines zweiten Delegierten für die diesjährige Hauptversammluiig 
des Deutschen Medizinalbeamtenvereins. 

8. Der Gesetzentwurf, betreffend die Dienst- und Gehaltsverhältnisse der 
Oberamtsärzte; 

Bericht über den derzeitigen Stand der Sache und Beratung über 
etwaige weitere von seiten des Vereins zu unternehmende Schritte. 

4. Beschlußfassung über eine Aendemng der K. Verordnung, betreffend 
die Gebühren für amtliche Verrichtungen und für Verrichtungen im 
amtlichen Auftrag vom 17. März 1899. 

Nach Schluß der Versammlung findet eine zwanglose Vereinigung der 
Vereinsmitglieder im Stadtgarten statt Der Verelnavoratan£ 

Dr. K ö s 11 i n. 


Itedaktion: Geh. Med.-Bat.ProL Dr. Bapmuad,Beg.-u. Hed.-Bat in Minden L W' 

J. 0. 0. Biu«, H«nofl.8l«h*. ■. V.Soh.-L. H«fhMkdra«kM«i la WadM. 
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BMekelat 


H. ud M. Jede» 


20. Mai. 


BericM Dber eine FleischvergiftungeepMeniie. 

Von Kreisarzt Dr. Bnunmiuid in Stade. 

Am 12. nnd 13. Oktober y. J. erkrankten in Altkloeter und 
Umgegend nach dem GennB Yon rohem Plerdehackfleisch, nnd 
zwar wenige Stnnden nachher, 68 Personen, damnter 1 Sängling, 
nnter schweren Vergiftnngserscheinnngen, wie besonders Er¬ 
brechen nnd DarchfaU mit starken Leibschmerzen; in der Rekon¬ 
valeszenz fiel eine langdanernde allgemeine Schwäche nnd große 
Apathie der Erkrankten anf. Nach 3 Wochen waren sämtliche 
Erkrankten wieder genesen. 

Es wnrde nnn festgestellt, daß nnr solche Personen erkrankt 
waren, die rohes Fleisch gegessen hatten, während diejenigen, die 
gebratenes oder gekochtes Fleisch genossen hatten, gesnnd ge¬ 
blieben waren. Das fragliche Fleisch stammte von einem alten, 
nnbranchbar gewordenen, frisch geschlachteten Pferde, das tier- 
ärztlicherseits als gesnnd begutachtet war! Ans einer Probe des 
bei dem Pferdeschlachter noch vorgehmdenen, bereits eingepökelten 
Fleisches wnrde Paratyphns B. gezüchtet; dieselben Bazillen 
worden bei 6 Erkrankten gefnnden, nnd zwar bei 5 im Kot, bei 
1 im Urin. 

Die üntersnchnng der anderen Pferde des Mheren Besitzers 
des geschlachteten Pferdes, sowie der Familie dieses Besitzers nnd 
aller übrigen Erkrankteo, besonders anch der ebenfalls erkrankt 
gewesenen Familie des Pferdeschlachters fiel negativ ans. Die 
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6 positiYen Fälle worden weiter beobachtet; bei 2 konnten noch 
am 8. bezw. 16. Jannar 1909 Paratyphnsbazillen fes^estellt 
werden. Erst Anfang März waren bei allen Fällen, wie drei¬ 
malige negative üntersnchnngen ergaben, die Paratyphnsbazillen 
verschwanden, bei dem Falle, der die Bazillen im Urin ansschied, 
ist Urotropin angewandt worden. 

Zwei Füttemngsversuche an Mäusen, die in der Weise vor¬ 
genommen wurden, daß 3 Mäusen mit den Paratyphnsbazillen 
beimpftes, rohes Pferdefleisch, 3 weiteren solches gekocht und 
3 Eontrollmänsen nnbeimpftes Pferdefleisch gegeben wurde, er¬ 
gaben beide Male, daß sowohl die mit dem beimpften rohen, als 
die mit dem beimpften gekochten Fleisch gefutterten Mäuse ein¬ 
gingen, während die EontroUmänse am Leben blieben; die Toxine 
waren also nach dem Kochen fflr die Mäuse noch wirksam, 
während, wie oben erwähnt ist, den Menschen das fragliche 
Fleisch im gekochten Zustande nichts geschadet hatte. 

Die Schutzmaßnahmen bestanden zunächst vor allem in einer 
öffentlichen Warnung vor dem Genuß rohen Fleisches und in einer 
Desinfektion der Betriebsräume und der Wohnung des Pferde¬ 
schlachters; ferner sind unter Aufsicht des amtlichen Desinfektors 
alle Aborte der Häuser, in denen Fleischvergiftungsfälle vor¬ 
gekommen sind, zweimal wöchentlich desinflziert. Außerdem habe 
ich in einem öffentlichen Vortrage in Altkloster darauf hingewiesen, 
daß die Lehren der persönlichen Hygiene, namentlich in bezug 
auf saubere Lebensgewohnheiten, streng befolgt werden müssten, 
da hierdurch am ersten eine Weiterverbreitung der Infektions¬ 
krankheiten (besonders durch die vielen unbekannten chronischen 
Bazillenträger) verhütet werden könne. 

Das gegen den Pferdeschlachter eingeleitete gerichtliche Ver¬ 
fahren mußte niedergeschlagen werden, weil das Fleisch von einem 
Tierarzt begutachtet und freigegeben war. Vielleicht ist aber auch 
an dieser Stelle die bereits mehrfach aufgestellte Forderung zu 
wiederholen, daß stets dann, wenn auch nur der geringste Zweifel 
an der Beschaffenheit des Fleisches eines Schlachttieres möglich 
ist, — im vorliegenden Falle hatte es sich um ein altes abgetriebenes 
Pferd gehandelt, — eine bakteriologische Untersuchung von 
Fleischproben zu veranlassen ist. Durch eine solche Untersuchung 
geht nur wenig Zeit verloren, und jedenfalls muß doch in erster Linie 
ue öffentliche Gesundheit geschützt werden unter steter Berück¬ 
sichtigung aller in der Neuzeit gerade durch die Biü^teriologie 
anfgedeckten und noch weiterhin aufzndeckenden Schädlichkeiten. 


Die Krankenhaus-UeberfUhrung Infektionskranker. 

Von Ereisassistenzant Dr. Llebetran in Hagen L W. 

Unter den Schntzmaßregeln, welche sowohl das Reichsgesetz 
vom 30. Juni 1900, als das preußische Landesgesetz vom 28. Aug. 
1905 in übereinstimmender Fassung vorsehen, nimmt zweifellos 
die Absonderung der Kranken die erste Stelle ein. Ohne sie ist 
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der Weiterrerbreitong der Krankheit Tür und Tor geöffnet; die 
laufende Desinfektion läßt sich nnr bei strenger Isoliemng dnrch- 
ffihren, nnd die Schiaßdesinfektion hat anch nnr nnter der Yor- 
anssetzong der letzteren Maßregel Zweck. Wenn daher in den 
beiden in Betracht kommenden §§14 des B.-D. bezw. 8 des L.-G. 
in der gerechtfertigten Absicht, alle zaweitgehenden Anordnungen 
zu yermeiden, gesagt wird, daß Kranke bezw. auch Krankheits- 
verdächtige abgesondert werden „können“, nicht „müssen“, so kann 
man doch woM behaupten, daß in praxi an Stelle der im § 12 
des R.-G. aufgeftthrten Beobachtung wenigstens für die eben be> 
zeichneten Personen unbedingt die Isolierung Platz greifen muß, 
wenn anders wir überhaupt mit Erfolg ansteckende Krankheiten 
bekämpfen wollen. Auch darüber besteht wohl unter den Medi¬ 
zinalbeamten Uebereinstimmung, daß die Absonderung in der¬ 
jenigen Form, welche der § 14 des R.-G1. und die Ausführungs- 
bestimmungen zu § 8 des L.-G. vorschreiben, sich am besten in 
einem Krankenhause durchführen läßt, womit leider — wie weiter 
unten noch aasgeführt werden wird — allerdings nicht gesagt 
ist, daß sie hier unter allen Umständen anch durchgeführt wird. 

Eine andere Frage aber, deren Beantwortung nur 
nicht so übereinstimmend wie die der vorigen zu er¬ 
folgen scheint, ist die, ob die sachgemäße Isolierung 
sich überhaupt in der Behausung der Kranken bewerk¬ 
stelligen läßtP Die gesetzlichen Vorschriften sagen, daß der 
Kranke „mit anderen als den zu seiner Pflege bestimmten Per¬ 
sonen, dem Arzt oder dem Seelsorger nicht in Berührung kommen“ 
soll. Angehörige sollen nur „zur Elrledigung dringender und 
wichtiger Angelegenheiten unter Beobachtung der erforderlichen 
Maßregeln gegen eine Weiterverbreitung der Krankheit“ Zutritt 
haben. Wie sieht es nun mit der Erreichung dieser prägnanten 
Forderungen gewöhnlich aus? 

Die überwiegende Mehrzahl der Infektionskrankheitslille 
betrifft infolge der Mangelhaftigkeit der gesamten hygienischen 
Lebensverhältnisse, insbesondere aber dpr Wohnungen, minder¬ 
bemittelte Familien. Hier ist es wohl immer von vornherein 
vergebliche Mühe, überhaupt eine Absonderung anzustreben. 
Das Krankenzimmer steht mit den übrigen Räumen, oft nur 
einem einzigen gleichzeitig als Küche dienenden, in direkter 
Kommunikation; die Personen, die die Pflege besorgen, haben 
auch den Haushalt zu führen; alle Angehörigen sowie Verwandte 
und Bekannte haben freien Zutritt zum Kranken, nehmen 
in seiner nächsten Nähe Nahmngs- und Genußmittel zu sich; 
Familienmitglieder, die auf Arbeit gehen, benutzen das Kranken¬ 
zimmer als Schlafiaum u. s. f. Aber auch in „besseren“ Kreisen 
stößt die Isolierung auf die größten Schwierigkeiten. Steht 
auch ein eigener Raum für den Kranken zur Verfügung, 
so ist es doch in den meisten Fällen unmöglich, den 
Verkehr mit den Angehörigen so zu beschränken, wie 
es das Gesetz und unser Verantwortungsgefühl un¬ 
bedingt verlangen. Gewöhnlich pflegt die Mutter oder bei 
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deren Erkrankung eine weibliche Verwandte, und führt daneben 
ihre sonstigen häuslichen Verrichtungen weiter; ist aber auch eine 
Berufspflegerin vorhanden, so wird doch immer durch jene Per¬ 
sonen der Konnex mit der übrigen Familie vermittelt. Auch wird 
der Haushaltungsvorstand es sich nicht nehmen lassen, wenn er 
von seinen Bernfsgeschäften znrückkehrt, seine erkrankten 
Familienmitglieder zu besuchen, nicht nur zur Erledigung 
dringender und wichtiger Angelegenheiten. Selbst Besuch von 
ferner Stehenden ist hänflg nicht abzuhalten. Ueber die Ans- 
fühmng der laufenden Desinfektion aber darf man sich keinen 
Illusionen hingeben, dazu gehört nicht nur guter Wille, sondern 
auch Hebung; bei längerer Dauer der Kran&eit tritt auch ganz 
naturgemäß eine gewisse Nachlässigkeit ein. Deshalb stehe 
ich auf dem Standpunkt, daß im allgemeinen, abge¬ 
sehen von ganz vereinzelten Fällen, wo außer¬ 
gewöhnlich komfortable Verhältnisse obwalten, eine 
sachgemäße Isolierung in der Wohnung der Kranken 
unmöglich ist. 

Ans dieser Tatsache ist es wohl auch zu erklären, daß 
im § 14 des R.-0. der Passus nicht enthalten ist, den wir in 
den Ausführungen zu § 8 des L.-H. finden: „die Absonderung 
ist womöglich in der Behausung der Kranken durchznfüluren“. 
Bei den „gemeingefährlichen“ Ki^kheiten wäre dieser Versuch, 
falls nicht nach Entfernung der Gesunden das ganze Haus 
abgesperrt werden kann, viel zu gefährlich, als daß er in der 
Praxis gemacht würde. Hier sind auch die Schwierigkeiten, 
die sich der Ueberfühmng der Kranken in ein Hospital entgegen¬ 
stellen, weit geringer als bei denjenigen Erkrankungen, die im 
preußischen Gesetze berücksichtigt sind, weil die Furcht des 
Publikums vor jenen „gemeingefä^lichen“ Krankheiten eine viel 
größere ist. Tatsächlich sehen auch die unter dem 3. Juli 1902 
(für Pest) und unter dem 28. Januar bezw. 21. Februar 1904 (für 
Cholera, Fleckfieber und Pocken) erlassenen Ausführungsbestim¬ 
mungen zum R.-G. die^Ueberführung in ein geeignetes &anken- 
hans oder einen anderen Uoterknnftsraum als £e Norm an, an 
deren Stelle eben nur die oben erwähnte Evakuierung der Wohnung 
treten kann. Für die Krankheiten des L.-G. wäre nun 
nach dem über die Unmöglichkeit der häuslichen 
Isoliernng Gesagten ebenfalls die Ueberweisung aller 
ausgesprochenen und verdächtigen Fälle ins Kranken¬ 
haus das Ideal. Sie generell durchzuführen verbieten aber 
einmal die Häufigkeit einzelner Gruppen und zweitens die Rück¬ 
sicht auf die Kosten. Unmöglich können wir alle Diphtherie- und 
Scharlachkranken im Hospital behandeln lassen. Aber gerade 
die Tatsache, daß Diphtherie und Scharlach trotz großer thera¬ 
peutischer Fortschritte, trotz Meldepflicht, unverzüglicher Zu¬ 
stellung von Verhaltungsmaßregeln und trotz Schlnßdesinfektion 
noch keine nennenswerte Tendenz zum Rückgang zeigen, beweist 
die Richtigkeit der Anschauung, daß eigenüich die Isoliemngs- 
versuche im Hause illusorisch sind. Hier müssen wir uns eben 
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daraaf beschränken) die Krankenhaus-üeberführnng in denjenigen 
Fällen anzuordnen, die die Ausfährungsbestimmungen hervorheben 
(sehr schlechte Wohnungen, Nahrungsmittelgeschäfte, öffentliche 
Gebäude etc.)* Praktisch kommt ja überdies der Medizinalbeamte 
auch nur ausnahmsweise in die Lage, sich mit Maßnahmen gegen 
Scharlach und Diphtherie zu befassen. Für ihn am wich¬ 
tigsten sind Genickstarre, Ruhr und Typhus. Bei 
diesen Krankheiten muß das Bestreben von vornherein 
darauf gerichtet sein, die Kranken in ein Kranken¬ 
haus zu bringen. Die gesetzliche Handhabe dazu bieten die 
Ansftthmngsbestimmungen, indem sie besagen, daß die üeber- 
tfihmng angeordnet werden kann, wenn der beamtete Arzt sie 
für unerläßlich hält; dieses muß er aber m. E. in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle, weil er wohl nur ganz 
selten mit üeberzeugung „die zum Zwecke der Ab¬ 
sonderung notwendigen Einrichtungen“ als getroffen 
anerkennen kann. Ich glaube mich mit allen Medizinalbeamten, 
die reichlich Gelegenheit gehabt haben, die drei genannten Krank¬ 
heiten zu bekämpfen, darüber in Uebereinstimmnng zu befinden, 
daß wir bei aller Vermeidung des so gern und ungerechtfertigt 
zitierten „üebereifers der Kreisärzte“ uns bezüglich der Kranken- 
hansüberführnng von Genickstarre-, Ruhr- und Typhuskranken 
auf einen rigorosen Standpunkt stellen müssen. Jeder, auf den 
die obige Voraussetzung zntrifft, wird im Beginn seiner Tätigkeit 
noch einen gewissen Optimismus bezüglich der häuslichen Ab¬ 
sonderung gehabt, ihn aber mit zunehmender Erfahrung gründlich 
eingebüßt haben. 

Freilich die praktischen Schwierigkeiten der Ueberweisnng 
sind nicht gering. Da ist zunächst die Einschränkung, daß 
jene nur erfolgen darf, wenn der behandelnde Arzt sie ohne 
Schädigung des Kranken für zulässig erklärt. Es ist nun durch¬ 
aus notwendig, daß die praktischen Aerzte bei der Entscheidung 
dieser Frage nach der negativen Seite sehr vorsichtig sind, und 
im allgemeinen machen sie, wenigstens nach meinen ^fahmngen 
in den verschiedensten Bezirken, u. a. im Gebiete der organisierten 
Typhusbekämpfung, nur in wirklich dringenden Fällen von ihrem 
Vetorecht Gebrauch. In solchen wird natürlich auch der Beamte 
von der üeberführnng absehen. Sehr unangenehm ist es, daß 
wir die Absonderung und damit die Krankenhansüberweisung nicJit 
erzwingen können bei Genickstarre und Ruhr-Verdacht, wie wir 
es für den Verdacht von Typhus in der Hand haben. Hier läßt 
das Gesetz zweifellos wie bezüglich der Anzeigepfiicht von Ver¬ 
dacht der drei Krankheiten eine fühlbare Lücke; denn in der 
Zeit, die bis zur Sicherstellung der Diagnose vergeht, kann der 
Infektionsträger schon zu weiterer Ansteckung Veranlassung 
gegeben haben. 

Was den Modus der Anordnung betrifft, so empfiehlt es 
sich für den beamteten Arzt zur Vermeidung von immerhin 
möglichen Schadenersatz-Ansprüchen durchaus, sie stets durch 
die Polizei, der ja das Gesetz sie überweist, vornehmen zu 
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lassen, and betreffs der Erankenhansüberffihrnng nicht von dem 
in den Ansfflhmngsbestimmnngen zn § 6 ihm znerkannten Becht 
der vorlänfi^en Anordnung Gebrauch zu machen. Ebenso yer- 
meidet er es am besten, sich auf die häufig seitens der An> 
gehörigen gestellte Frage, wer denn die Kosten trage, eiuzulassen. 
Nur kann es bisweilen zur schnelleren Erlangung der Einwilligung 
unbemittelter Haushaltun^yorstände zweckmäßig sein, sie darauf 
hinzuweisen, daß die polizeilich angeordnete Krankenpfiege nicht 
die Bedeutung einer Armenpfiege hat (Entscheidung des Preuß. 
Oberyerwaltungsgerichts yom 28. Sept. 1907). Der Beamte ist 
gegen alle Eyentualitäten gedeckt, wenn er einfach der Polizei¬ 
behörde mitteilt, daß die Absonderung im Hause nicht den ge¬ 
setzlichen Anforderungen entspricht, daß er deshalb eine Kranken- 
hausüberffihmng ffir unerläßlich hält, und daß er im Falle der 
Nicht-Anordnung jegliche Verantwortung ablehne. Wenn aber 
ausnahmsweise einmal ein Kranker in der Behausung 
bleiben muß, dann ist eine häufige unyermutete Kon¬ 
trolle der getroffenen Maßnahmen durch den Gesund¬ 
heitsaufseher und, womöglich, auch zeitweilig durch 
den beamteten Arzt durchaus notwendig. 

Die Möglichkeit, den Kranken in ein Hospital zu bringen, 
ist bei den heutigen Verkehrsyerhältnissen fast immer yorhanden; 
denn auch kleinere Kreise haben jetzt schon yielfach einen 
Ejankentransportwagen; selbst in den östlichen Proyinzen scheinen 
die Schwierigkeiten trotz großer Entfernungen nicht unfiberwind- 
lich zu sein. Abgesehen yon den im Gesetz gegebenen Ein¬ 
schränkungen, bietet zunächst der Widerstand der Angehörigen 
erfahrungsgemäß ein Hemmnis; denn leider ist ja immer noch 
bei yielen Leuten eine Abneigung g^en die Krankenhäuser yor¬ 
handen. Aber auch hier werden mit zunehmender Uebung — 
und die gehört ffir jeden zur erfolgreichen Seuchenbekämpfung — 
die Schwierigkeiten immer geringer. Ich habe fast immer ge¬ 
funden, daß man zum Ziel kommt, wenn man die Angehörigen in 
sachlicher Weise belehrt, ihnen etwas yom Infektionsmodus der 
yerschiedenen Krankheiten erzählt und sie auf die Verantwortung 
hinweist, die sie beim Verbleiben des Kranken im Hause trifft. 
So wird man meist das freiwillige Zugeständnis der Ueberffihrung 
ins Hospital erreichen und selten die Zwangsmaßregel beantragen 
mfissen. Den erheblichsten Widerstand findet man ja gewöhnlich 
bei besser situierten Familien, die sich Zutrauen, die Isolierung 
im Hanse dnrchffihren zu können. Hier muß man sich eyentuell 
mit großer Energie wappnen. 

Vielfach entsteht nun eine weitere Schwierigkeit dadurch, 
daß die yorhandenen Krankenhäuser nicht fiber geeignete Iso- 
lierabteilungen yerffigen; dieser Mangel ist mir bisweilen yon 
den Angehörigen als Gegenargument yorgehalten worden. Mit 
der Zeit wird dieser Mangel immer mehr beseitigt werden. 
Wichtig aber erscheint mir ffir den Medizinalbeamten, streng 
darauf zn achten, daß im Krankenhaus die schon yor Erlaß 
des Landesseuchengesetzes in Preußen obligatorische Isolierung 
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aach in jeder Beziehung dnrchgeffthrt wird. Trifft man es doch 
immer wieder, dass die Schwestern oder Pdeger Aber die laufende 
Desinfektion nur mangelhaft orientiert sind und sie in einer Form 
ansüben, die in das weite Gebiet des „Symbolismus in der Me¬ 
dizin“ gehören. Wie oft erfährt man, ohne dass man sich be¬ 
sondere Mühe gibt, dass Verwandte und Bekannte den Patienten 
stundenlang besuchen. Die Oberin eines grossen Krankenhauses 
mit tadelloser Isolierabteilung erklärte mir einmal, nachdem ich 
sie wegen derartiger Vorkommnisse schriftlich energisch verwarnt 
hatte, bei einer späteren Unterredung, es sei so schwer, die Be¬ 
suche abzuhalten, sie zeige jetzt zu diesem Zwecke den Leuten 
immer mein Schreiben vorl Sehr schwer hält es schliesslich nach 
meinen Erfahrungen, eine vorzeitige Entlassung zu verhindern 
und die hierfür notwendigen bakteriologischen Rekonvaleszenten- 
Untezsnchnngen zu erzielen. Schon mehrfach habe ich es erlebt, 
daß derartig vorzeitig entlassene Personen in die Häuslichkeit 
zurückgekehrt neue Infektionen setzten. 

Ich bin mir wohl bewußt, im vorstehenden nichts Neues 
geboten zu haben, es war mir aber ein Bedürfnis, die Ansicht zu 
präzisieren, daß wir Genickstarre, Ruhr und vor allem 
Typhus nur dann wirksam bekämpfen können, wenn 
wir uns auf den Standpunkt stellen, daß die in den 
Ausführnngsbestimmungen zum L.-G. behandelte Mög¬ 
lichkeit der häuslichen Absonderung fast immer eine 
Unmöglichkeit ist, und daß Genickstarre-, Ruhr- und 
Typhuskranke, abgesehen von ganz dringlichen Ausnahme- 
fäUen, ebenso wie die unter dem begründeten Verdacht 
dieser drei Krankheiten stehenden Personen ins 
Krankenhaus gehören, wo natürlich für die strengste Iso¬ 
lierung Sorge getragen werden muß. 


Die Heranbildung zum Medizinalbeamten. 

Von Dr. J. BorntrBger, Begiemiigs- and Hedizinalrnt in DttBzeldorf. 

Die Neuregelung der Besoldung, der Pensionsberechnnng und 
der Gebühren der Kreisärzte ist erfolgt. Inwieweit diese Beamten 
selbst mit der Neuordnung zufrieden sein werden, soll hier nicht 
erörtert werden. Das eine kann jedenfalls gesagt werden: Durch 
diese Neuerung werden die Kreisärzte wiederum einen Schritt 
den übrigen Beamtenkategorien nähergerückt, indem auch sie zu¬ 
folge der staatlich fixierten finanziellen Besserstellung von Neben- 
eii&ünften wesentlich unabhängiger gemacht werden. 

Da drängt sich unwillkürlich die Frage auf, ob nicht auch 
die Heranbildung zum Medizinalbeamten zweckmäßig derjenigen 
der übrigen Beamtenklassen gleichartiger gestaltet zu werden 
verdient. 

Bekanntlich ist es die Regel, daß die übrigen Beamten — 
mit Ausnahme noch der Kreistierärzte — so entetehen, daß die 
jungen Leute sofort nach Abschluß ihrer theoretischen Vorbildung 



360 


Or. Bonträger. 


in nnselbständiger Stellung in den Staatsdienst anfgenommen, hier 
systematisch znm Beamten erzogen nnd schließlich, unter An¬ 
rechnung der bisher gedienten Zeit, etatsmäßig angestellt werden. 
So ist es bei den Juristen, Eameralisten, Bau-, Gewerbeaufsichts-, 
Schiübeamten, bei den höheren wie mittleren Beamten in Zivil 
und Militär usw. Dagegen werden die Mediziner erst frühestens 
5 Jahre nach erlaugter Approbation, nachdem sie noch das 
besondere Ereisarztexamen abgelegt haben, als Kreisärzte 
angestellt, im Durchschnitt so etwa im Lebensalter um die Mitte 
der SOiger Jahre. Die — nicht anzurechnende — Zwischenzeit 
zwischen Approbation und Anstellung als Kreisarzt pflegen sie 
teils als Assistenten teils länger oder kürzer als praktizierende 
Aerzte, also in Ausübung freier Erwerbstätigkeit, hin¬ 
zubringen. Der Sprung vom freien Gewerbetreibenden zum selbst¬ 
ständigen Beamten ist dann häuflg völlig unvermittelt; es fehlt 
im Gegensätze zu den übrigen Beamtenkategorien jede Anlernung 
und Unterweisung im amüichen Vorgehen; es ist daher auch 
eigentlich nicht zu verwundern, wenn, wie z. B. gerade neuerdings 
wieder, in Parlamenten und ihren Kommissionen, über die 
hohen Anforderungen der Kreisärzte, ihre nicht abgeklärten Ur¬ 
teile, ihren „Uebereifer“ usw. geklagt wird. Denn woher sollen 
eigentlich die zunächst als freie pri^tische Aerzte ihren Erwerb 
gewinnenden, im amtlichen Verkehr, Denken und Handeln völlig 
unangeleiteten und daher unbewanderten, dann als Kreisärzte 
plötzlich in verantwortungsvoller Stellung auf sich selbst gestellten 
Herren die Kenntnis des amtlichen Formenwesens, Gesetzeaus- 
legens, Abschätzens und Abwägens, Einwirkens usw., kurz, die 
ganze Summe korrekten, erfolgversprechenden amtlichen Tuns 
erwerben, welches anderen Beamten in jahrelanger Uebung mühe¬ 
voll angelernt und in Fleisch und Blut übergeführt wird, und 
welches ein so wichtiger, in der ganzen Welt gleichgeachteter, 
aber keineswegs leicht heranzubildender Faktor in der Verwaltung 
ist? Die Tätigkeit als praktischer Arzt und das Fachexamen für 
den medizinischen Staatsdienst bilden doch keine Vorstufe hierfür! 
Die Medizinalbeamten sind und bleiben daher amtliche Auto¬ 
didakten, und es sind wohl nicht allzu viele unter ihnen, denen 
man das nicht mehr oder minder deutlich auch später noch ge¬ 
legentlich anmerkt. 

So ehrenvoll es daher auch für unseren Stand ist, wenn 
man uns allein zutraut, uns ohne Anleitung im Beamtenwesen 
nnd Amte zurechtzufinden, so dürfte doch die Frage nicht un- 
bwechtigt sein, ob nicht bei der neuerdings so verantwortlich 
gewordenen Stellung der Kreisärzte es angezeigt sein möchte, 
auch sie mehr als bisher für die Beamtenlaufbahn vorzubereiten. 

In gewissem Grade ist dieser Forderung ja bereits Rechnung 
getragen, indem die Stellen der Kreisassistenzärzte ge¬ 
schaffen und neuerdings vermehrt worden sind und diese gewissen 
Kreisärzten beigegeben und untergeordnet werden; so haben die 
Kreisärzte werden wollenden Aerzte Gelegenheit sich praktisch 
vvorzubilden. Indessen, da bekanntlich niemand das gut lehren 
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kann, was er selbst nicht ordentlich gelernt hat, so wird es 
diesen Kreisärzten anch nicht leicht sein, ihre Assistenzärzte zu 
Beamten zn erziehen, nm so weniger, als die Assistenzärzte ja 
keineswegs ihren Wohnsitz immer am Wohnorte des Kreisarztes 
haben und unter seiner Aufsicht und dauernden Korrektur arbeiten, 
sondern häufig an besonderen Orten in räumlich ausgedehnten 
Kreisen, gewissermaßen in der Diaspora, den Kreisarzt vertreten 
nnd recht selbständig handeln, soweit sie nicht überhaupt an 
anderen Stellen, z. B. an bakteriologischen Aemtem, besondere 
Aufgaben zu erledigen haben, bei denen sie wohl wissenschaft¬ 
lich, aber nicht beamtlich fortgebildet werden. 

Es dürfte daher meines Erachtens wohl erwägenswert sein, 
ob man nicht die kreisärztliche Heranbildung dadurch derjenigen 
der übrigen Beamten ähnlicher nnd für das allgemeine Gesund¬ 
heitswesen ersprießlicher gestalten sollte, daß man diejenigen 
Aerzte, welche Kreisärzte werden wollen, grundsätzlich für einige 
Zeit, z. B. als Assistenzärzte den Begiernngen, nnd zwar speziell 
zur Ausbildung durch die Regierungs- und Medizinalräte nnd 
eventuell zu deren Unterstützung überweise. 

Daß durch eine solche Einrichtung dem Staate erhebliche 
Kosten zn entstehen hätten, erscheint nicht notwendig; denn es 
ließen sich vielleicht einige schon bestehende Kreisassistenzarzt- 
steÜen an Regierungssitze verlegen oder mit Medizinal-Unter- 
snchnngsämtem verbinden; anch würden vielleicht manche Aerzte 
bereit sein, derartige Stellen unentgeltlich zu übernehmen, wenn 
sie damit Anwartschaft auf eine frühzeitige Kreisarztstelle er¬ 
hielten. Hier und da sollen ja wohl schon Aerzte in ähnlicher 
Weise seitens des einen oder anderen Regiemngs- nnd Medizinal¬ 
rats beschäftigt worden sein. Anch könnten bei systematischer 
Heranziehung eventuell andere Kräfte, z. B. mittlere Beamten, 
gespart werden (etwa ein zweiter Sekretär). 

Ob die Absolvierung des Kreisarztexamens durchaus einer 
solchen Beschäftigung an einer Regiemng voranfgehen müßte, 
würde zn überlegen sein; ebenso ob sich die Anstellung als Kreis¬ 
arzt unbedingt an diese Regiernngsbeschäftigung unmittelbar an¬ 
schließen müßte. Beides erscheint nicht ohne weiteres notwendig. 
Doch würde der zu Beschäftigende zu vereidigen sein. 

Wichtig erscheint, daß die Beschäftigung nicht zn kurze 
Zeit dauere; mindestes 1—2 Jahre. Das ist ebenso im Interesse 
der Regierungs- und Medizinalräte, welchen zunächst eine nicht 
unerheMiche Mehrarbeit erwächst, wie vorallem der Anszubilden- 
den selbst zu fordern. 

Die Zahl der „R^firierungs-Assistenzärzte“ müßte 
sich nach der Größe der Regierung nnd nach besonderen Um¬ 
ständen (Medizinalnntei'snchnngsamt, Desinfektorenschnle usw.) 
richten; über 2—3 wird man wohl nicht hinansgehen dürfen, 
wenn man nicht, wie neuerdings bei den Referendaren, schnl- 
mäßige Zusammenfassung vorziehen sollte, was wohl nicht erfor¬ 
derlich erscheint. Der Wechsel der Aerzte dürfte dann nicht 
gleichzeitig sein, so daß immer ein mehr und ein weniger aus- 
gebildeter vorhanden ist. 
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Der Umstand) ob 1 oder 2 Medizinalreferenten an einer 
Begiernng beschftftigt sind, erscheint bedentnngslos für die er> 
örterte Sache; insbesondere brauchte die Beschäftigung von 
Assistenten nicht ohne Weiteres den zweiten Referenten bezw. Hilfe¬ 
arbeiter ttberflttssig zn machen; es mttßte zunächst abgewartet 
werden, wie sich die Assistenzärzte bewähren, and inwieweit sie 
den Regierangs- and Medizinalrat zn entlasten geeignet sind; 
nach dem Aasfalle des Resaltates wäre weiter za entscheiden. 

So viel will mir sicher erscheinen, daß darch die hier er¬ 
örterte Neaerang die Kreisärzte in einer erheblich Tollkommeneren 
and der Schalung anderer Beamtenkategorien mehr als bisher 
entsprechenden Weise fär ihr gewiß nicht leichtes Amt heran¬ 
gebildet and damit in der planmäßigen Förderung des öffent- 
Uchen Gesundheitswesens neue Fortschritte angebahnt werden 
wtirden. 

Fflr eine Regierangsstadt wie Dtlsseldorf and Umliche käme 
noch besonders in Betracht, daß die Regierangs-Assistenzärzte 
gleichzeitig in der Lage wären, an den Fortbildangsknrsen 
der Akademie fflr praktische Medizin, der hiermit ein neues 
Feld der Tätigkeit eröffnet werden könnte, teilzunehmen, zumal 
auch an solchen Aber soziale Medizin, Säaglingsfflrsorge und 
dergl. mehr, and daß sie außerdem auf den zahlreichen inda- 
staiellen Werken and in den nicht minder zahlreichen spezifischen 
Heil- und Wohlfahrtseinrichtongen, flberreiche Gelegenheit haben 
wflrden, die Gewerbehygiene, £e verschiedenen Arten der Wasser- 
gewinnong einschließlich der Talsperren und der Abwässer- 
beseitignng, die Volksnervenheilstätten, Lnngenheilstätten, Longen- 
krankenheime, Walderholangsstätten, Waldschulen, Fflrsorgestellen 
fflr Taberkalöse und Alkoholiker, Trinkerbeilstätten, praktische 
Säaglingsfflrsorge, Masterställe, Milchkflchen, Wohlfahrts- und 
Rettangsvorrichtangen der großen Werke, Genesungsheime, 
moderne Erankenhaosbaaten, hochentwickeltes Badewesen und 
vieles andere unter der Leitung des Regierangs- und Medizinal¬ 
rates grflndlich praktisch zn studieren, was ihnen fflr ihr späteres 
initiatives und beratendes Wirken nur von Vorteil sein könnte, 
mithin der Allgemeinheit zugute kommen wflrde. 


Kreisarzt und Sozialhygiene. 

Von Ereianrst Dr. HlUenbertr in Springe. 

Im 2. Heft 1909 der Zeitschrift fflr Sozialwissenschaft hat 
Gottstein-Charlottenbarg einen recht interessanten Artikel Aber 
die Entwickelung der Hygiene im letzten Vierteljahrhundert ver- 
öffenüicht. Er geht von der bemerkenswerten Tatsache ans, daß 
ein Großmeister der Gesundheitswissenschaft, der Berliner Hygi¬ 
eniker Rabner, seinen Lehrstahl mit demjenigen der Physiologie 
vertauscht hat. Indem er den Ursachen fflr diesen nicht allt^- 
lichen Wechsel nachforscht, kommt er za dem Ergebnis, dass er 
begrflndet sein dürfte in der nicht wegzolengnenden Erscheinung, 
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dasB die heutige akademische Hygiene-Wissenschaft alter Petten- 
koferscher Richtung, soweit sie in das Gebiet des Medi¬ 
ziners hineinragt, zu einem gewissen Stillstand der Ent¬ 
wickelung durch Erledigung der Aufgaben, die sie auf dem ge¬ 
nannten Gebiete zu lösen hatte, gekommen ist, nachdem sich die 
wohl zwei Jahrzehnte mit ihr yerknfipft gewesene Bakteriologie 
als selbständige Wissenschaft yon derselben losgelöst hat. Dieser 
Stillstand hätte jedoch nicht einzutreten brauchen, wenn sie es 
sich hätte angelegen sein lassen, eine Richtung einzusclüagen, die 
ihr yon dem Geist einer neuen humanitären Zeit, yon der kiaft- 
yollen Entwickelung und Ausgestaltung des modernen wirtschaft¬ 
lichen Lebens und den Aufgaben, welche dem Gesnndheitslehrer- 
bezw. Praktiker ans der Eigenart dieses Werdegangs erwuchsen, 
yorgezeichnet wurde. 

Hatte sich die Hygiene im Anfang und im weiteren Verlauf 
ihres Si^eszuges durch die Enltnrwelt hmt ausschliesslich mit 
gesundheitlichen Aufgaben zu befassen, die sich nicht sowohl auf 
den Menschen selber, als yielmehr auf das Milien bezogen, in 
dem er lebte und dessen Sanierung in erster Linie durch sie an¬ 
gestrebt wurde, so tauchten bei dem ungeahnten wirtschaftlichen 
Aufschwung, bei dem Herannahen eines Zeitalters, in welchem 
die Fürsorge für den einzelnen Menschen, namentlich den 
wirtschaftlich und gesundheitlich schwachen, auf den Schild er¬ 
hoben wurde und das Schlagwort „sozial* die Geister beherrschte, 
sanitäre Forderungen an das Tageslicht empor, die wesentlich 
yerschieden waren yon jenen erstgenannten, und deren Lösung 
nicht ausschließlich möglich war mit Methoden, wie sie in den 
Laboratorien und Hörsälen der üniyersitäten ansgearbeitet waren 
und gelehrt wurden. 

So entstand zum grossen Teil auf dem Boden des praktischen 
Lebens, hier und da befruchtet yon Ideen der alten Schulhygiene, 
geboren ans der Sorge sowohl für das Einzelindiyidunm jegUchen 
Alters, wie für eine Vielheit yon Indiyidnen, die in bestimmten 
Berufsgmppen yereint waren, die Sozialhygiene. Es wäre 
nun natürlich gewesen, dass die in sich z. T. abgeschlossene 
Hygiene-Wissenschaft alsbald diesem aussichtsreichen Gebiete 
ihre Pforten geöffnet, die als reine Erfahrnngswissenschaft ent¬ 
standene neue Richtung der öffentlichen Gesundheitspflege mit 
wissenschaftlichem Oel durchtränkt und ihr nachträglich eine 
sichere, in der Arbeitsstätte des Forschers gegründete Basis ge¬ 
geben hätte, mit Hilfsmitteln freiUch, die bis dahin zumeist nur 
ausserhalb der Laboratoriumswände der hygienischen Institute 
gepflegt wurden: mit Statistik, Nationalökonomie, Anthropo- 
metrie u. a. 

Jedoch diese Annäherung der altmi an die neue, ein für 
Forscher außerordentlich aussichtsreiches Gebiet erschließende 
Richtung hat sehr zu ihrem Nachteil bisher nicht stattgefunden, 
trotzdem schon Hüppe (zitiert nach Gottstein) yor Ja^en diese 
Notwendigkeit mit den Worten betont hat: „Die Hygiene wird 
Sozialhygiene sein oder sie wird nicht sein.* Und so sehen wir. 
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dass die Sozialhygiene in ihren einzelnen Zweigen vielfach von 
Männern getragen und gefördert wird, die mit der akademischen 
Glesnndheitswissenschaft znm ^ßen Teil wenig oder gar keine 
Fflhlnng haben, nnd wie jene im Begriff steht, der letzteren den 
Vorrang abznlanfen. 

Fttr ans Medizinalbeamte, die wir doch in erster Linie prak¬ 
tische Hygieniker sein nnd mit der Zeit nnd ihren Anfgaben fort¬ 
schreiten sollen, ist dieser Wandel nicht ohne Bedentnng. Wir 
nehmen wahr, wie große Gemeinwesen, denen anch kleinere mehr 
and mehr folgen, den Anfordemngen der sozialen Aera Becbnnng 
tragend, ihre eigenen Eommnnalärzte anstellen, die ein reiches, 
dankbares Arbeitsfeld vorfinden nnd anf diesem anch bereits An¬ 
sehnliches geleistet haben. Anf dem weiten and ergiebigen Gebiet 
der Schalhygiene, der Taberkolose-, Sänglings-, Erttppel-, Trinker¬ 
fürsorge nsw. haben vorwiegend Stadtärzte in Verbindnng mit 
einsichtsvollen Behörden gewichtige sozial-sanitäre Einrichtnngen 
zam Besten des Volkswohles geschaffen. Die Kreisärzte, deren 
Anfgaben z. T. gleichfalls anf sozialhygienischem Gebiete liegen, 
es sei nnr an die Aber alles wichtige Senchenbekämpfong erinnert, 
sind freilich nicht anbeteiligt an der Pflege and Bealisierong 
sozialer Forderangen der Gegenwart and haben, besonders soweit 
sie gleichzeitig als Eommnnalärzte fangieren, zweifellos einen 
bedentenden Anteil an den Fortschritten, welche große Eommonen 
in sozial-hygienischen Angelegenheiten zn verzeichnen haben. 
Allein diejenigen staatlichen Gesnndheitsbeamten, die zn gleicher 
Zeit im gemeindlichen Dienste tätig sind, bilden doch nnr eine 
kleine Minderzahl, während in der Hanptsache neben ihnen, selbst 
in kleineren Eommonen besondere Eommnnalärzte an¬ 
gestellt sind bezw. werden, die namentlich das Schalwesen, event. 
Sittenpolizei, das Armen- and sonstige öffentliche Fflrsorgewesen, 
o. U. anch die Gatachtertätigkeit fä* die landwirtschaftliche Be- 
mfsgenossenschaft za versehen haben. In solchen kleineren Ge¬ 
meinden sollte aber m. E., wo doch der staatliche Gesondheits- 
beamte selbst in großen, allerdings z. T. mit Hilfe von Assistenten, 
gemeindliche Anfgaben zn erledigen imstande ist, der Ei'eisarzt 
es sich nach Kräften angelegen sein lassen, wenn es die gewissen¬ 
hafte Erfflllnng seines Amtes irgend erlanbt, die Position eines 
Eommnnalarztes sich zn sichern. Denn es lie^ nicht ohne Grand 
die Beffirchtnng nahe, daß mit der Zeit, wenn erst mehr and 
mehr Gemeinwesen besondere städtische Aerzte angestellt 
haben, die Kreisärzte die Aassicht aaf diese Stellang verlieren 
and allmählich etwas in den Hintergrand gedrängt werden könnten. 
Dies wäre am so mehr za bedaaem, ^s es meines Erachtens 
einem Zweifel nicht nnterliegen kann, daß der staatliche Gesnnd- 
heitsbeamte za der genannten Stellang von vornherein sozosagen 
prädestiniert ist. Hat er doch, wie bereits gesi^, von Amtswegen 
eine An zahl Anfgaben zn erfflllen, welche in das Gebiet der 
^zialhygiene hinflberreichen bezw. ^nzlich anf ihm liegen. Aller¬ 
dings ist seine diesbezflgliche Tätigkeit bisher z. T. eine mehr 
extensive als intensive; aber gerade anf letztere kommt es an. 
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soll aUen Anforderangeii, welche die Gegenwart an den sozial* 
tätigen Arzt stellt, in vollstem Umfange genügt werden. Es 
handelt sich eben dämm, die köstlichste Ware auf dem Markte 
des Lebens, den Menschen als solchen nnd in seinem Berufe, mit 
seinen gesnndheitlichen Verhältnissen, mit der Rückwirkung seiner 
Beschäftigung anf den Organismus, dem Eisflaß der Umgebung 
auf seine Arbeitsfähigkeit bezw. seine Gesunderhaltnng bis ins 
Kleinste zn beobachten. Zur Ausübung dieser tiefgreifenden Tätig¬ 
keit sieht sich aber der Kreisarzt meist nicht in der Lage, da 
dieselbe in dieser Ausdehnung zum Teil über den Rahmen 
der Angaben eines staatlichen Gesnndheitsbeamten weit hinaus¬ 
geht, und vor allem eine materielle Entschädigung für das Mehr 
an Arbeit nicht geleistet wird. Es kann jedoch nur erwünscht 
sein, im Interesse des Volkswohles und seines eigenen, wenn es 
ihm gelingt, als gleichzeitiger EommnnalhygienUcer mit Unter¬ 
stützung gemeindlicher Behörden tatkräftig in die Speichen ein- 
zngreifen, anf denen unser sozial-hygienisches Jahrhundert 
di^inroUt. 

Die Zeit dürfte nicht mehr fern sein, da sich jede selbst¬ 
ständige Gemeinde, jeder Kreis veranlaßt sieht, zur Erledigung 
der immer dringender werdenden nnd sich häufenden Aufgaben 
der Volkswohlfahrt im weitesten Sinne einen bis mehrere besondere 
Aerzte anzustellen, trotz der erhöhten Lasten, die ihre Schultern 
zu tragen haben werden. Wir stehen erst im Beginn der sozialen 
Aera, und fast täglich zeigen sich neue Triebe an dem sozialen 
Baum, deren Pflege angelegentlichst empfohlen wird. Und mögen 
anfänglich diese oder jene Kreise der Bewegung noch fremd und 
mißtrauisch, abwartend gegenüberstehen, so ist ihre Notwendig¬ 
keit zn real begründet, daß anf die Dauer ihr nicht von allen 
Seiten Folge gegeben werden sollte. Und da dürfte es sich 
empfehlen, nicht abzuwarten, bis die Kommunen ihrerseits zur 
Durchführung der ihnen obliegenden sozialen Aufgaben nach dem 
Vorbild anderer Gemeinwesen mit der Anstellung von praktischen 
Aerzten als Kommunalärzte ans eigener Initiative beginnen; viel¬ 
mehr wäre es Sache des Kreisar^s, mit entsprechendem Vor¬ 
schlag und Angebot hervorzutreten nnd das Amt eines Kommunal- 
arztes sich sicher zu stellen. 

In grossen, zumal ländlichen Kreisen wird es freilich dem 
Kreisarzt nicht immer möglich sein, die Aufgaben eines Gemeinde¬ 
arztes allein zn erfüllen. Ist dies nicht der Fall, so mögen neben 
ihm andere Kräfte tätig sein; er aber soll stets, für einen kleinen 
Bezirk selber gemeindlich wirkend, die Leitung aller Fäden in 
Händen behalten.* 

Es sei ausdrücklich betont, daß der in vorstehenden Zeilen 
enthaltene Vorschlag nichts weniger als dem Suchen nach Er¬ 
weiterung unserer materiellen Interessen entspringt, sondern ledig¬ 
lich folgender kurzer Erwägung: Kommunalärzte müssen im 
Interesse der Volkswohlfahrt überall geschaffen werden; kraft 
seiner Stellung ist der Medizinalbeamte dort, wo es seine Zeit 
und die pflichtmäßige Erledigung seiner amtlichen Aufgaben ge- 
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statten, diejenige Persönlichkeit, welche am geeignetsten zur 
Uebernahme der Aufgabe ist. Kommt er doch bereits von Amts¬ 
wegen mit zahlreichen Behörden, mit Einrichtungen öffentlicher 
und privater Natur so viel in Berührung, erhält er doch von allen 
Vorgängen (auf dem Gebiete des öffentlichen Gesundheitswesens 
aml^ch ans seinen Kreis Kenntnis, daß es ihm unter Verwendung 
aller dieser Beziehungen und Kenntnisse am ehesten gelingen 
dürfte, ein möglichst erspriesliches Wirken auch auf kommunalem 
Gebiete zu entfalten. 

Diese Personalunion zwischen staatlicher und kommunaler 
Stellung könnte ja manchem als inopportun erscheinen, da Kon¬ 
flikte der gegenseitigen Interessen vielleicht nicht immer sich ver¬ 
meiden lassen. Diese Bedenken dürften eine erhebliche Bedeutung 
nicht beanspruchen, wenn wir einmal an sonstige derartige Doppel¬ 
stellungen denken (z. B. Landrat und Kreisausschnßvorsitzender), 
sodann uns die Fälle vor Augen führen, wo Kreisärzte zu gleicher 
Zeit kommunale Beamte sind. Auch daran sei erinnert, daß wir, 
abgesehen von den Kreis- und Stadtärzten, auch einige Kreisärzte 
haben, die für Landbezirke gemeindliche Funktion übernommen 
haben (z. B. Neustadt a. R. und Crefeld-Land), ohne dass sich 
meines Wissens Schwierigkeiten hieraus ergeben hätten. 

Daß die Kreise mit der Wahl von staatlichen zu kommunalen 
Gesundheitsbeamten auch gewisse pekuniäre Vorteile gewinnen 
würden, sei nur beiläuflg bemerkt; schon durch eine einheitliche, 
völlig unabhängige Begutachtung in Sachen der landwirtschaft¬ 
lichen Bernfsgenossenschaft würde ein Teil der Kosten ersetzt 
werden, die mit der Anstellung des von privaten Rücksichten 
unabhängigen staatlichen Gesundheitsbeamten als Gemeinde¬ 
arzt verknüpft sind; ein Hinweis allein auf diese Lichtseite 
würde auch manchen Kreisausschuss zur Anstellung des Kreis¬ 
arztes als Kommnnalarzt geneigt machen. 


Bericht Uber die Verhandiungen des preuesischen 
Abgeordnetenhauses Uber den Medizinaietat am 29. und 

30. Aprii d. J. 

Vom Herftosgeber. 

Das Abgeordnetenhaus hat diesmal im Gegensatz zu früheren 
Jahren bei Beratung des Kultnsetats mit dessen letztem Kapitel, 
dem Medizinalwesen, begonnen und diesem zwei halbe Sitznngs- 
tage gewidmet. Es wurden hierbei zahlreiche Fragen ans dem 
Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege angeschnitten; in der 
Hauptsache drehten sich aber die Verhandlungen um Beschwerden 
über die Durchführung der Nahrnngsmittelkontrolle 
und um eine Petition der Aerztekammer der Provinz 
Sachsen; daneben wurde von konservativer Seite wieder der 
sogenannte üebereifer der Kreisärzte gestreift, während von 
anderer Seite die Abtrennung des Medizinalwesens vom 
Kultusministerium, Nichtberücksichtigung der Wünsche 
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der Aerzte and die Spezialarztfrage, die Maßregeln znr 
Bekämpfnng übertragbarer Krankheiten, besonders die 
Wohnnngsdesinfektion, die Alkohol- und Unterer- 
nfthrnngsfrage, Erüppelfürsorge, obligatorische Lei- 
chenschan, Wohnnngshygiene, Trinkwasserversor¬ 
gung and Abwässerbeseitignng, der Verkehr mit Arz¬ 
neimitteln anßerhalb der Apotheken and das Hebammen¬ 
wesen erörtert worden. 

Wir lassen nachstehend zanächst die Verhandlangen anf 
Grand des stenographischen Berichts and der besseren üebersicht 
wegen nach den einzelnen Materien geordnet folgen, am dann 
am Schloß noch einige Bemerkangen über deren Verlanf hinzn- 
zofügen: 

A., GesandholtBwesen im aUgemelnen. Tätigkeit der Kreiaärste. 

Abtrennung dee MediBinalveBena Tom Kultnsminieterinme, 
Niobtberttoketohtigong der Wflnaohe der Aerste und Spesielarst- 
trmge. Bekampfang flbertregberer Krankheiten. 

Abg. Dr. Fassbender (Zentr.) spricht seine Befriedigung ans Ober einige 
Erlasse, £e yon der Medizinalabteilang des Eultasministeriams im letzten 
Jahre ansgegangen sind. In erster Linie gelte dies von dem auf Anlaß 
einer Eingabe der Zentralstelle für Volkswohlfahrt und des Deutschen Vereins 
für ländliche Wohlfahrt- und Heimatpflege ergangenen Erlaß, betreffend sorg¬ 
fältige Erhebungen Ober die ünterernährung auf dem Lande und ihre 
Folgeerscheinangen. In amtsärztlichen Berichten in Bayern und Württemberg 
sei bereits wiederholt darauf hingewiesen, daß mit der Verbreitung der Molkerei¬ 
genossenschaften eine Verschlechterung der Ernährungsweise und, hiermit 
Hand in Hand gehend, ein Bückgang der körperlichen Entwidcelung der Land- 
beyölkerung eingetreten seL Er stelle dahin, ob dies auch für Preußen zu- 
treffe, jed^alls würden durch den Erlaß weite Kreise auf die Bedeutung der 
EmÜirungsfrage aufmerksam gemacht; ob aber die Abführung von MUch ans 
der Wirtschaft an die Molkereigenossenschaften in so großem Umfange erfolge, 
daß dadurch ein Bückgang in der Lebtungsfähigkeit der ländlichen Bevölke¬ 
rung herbeigeführt werde, wie es die Eingabe der beiden genannten Zentrid- 
stellen annehme, müsse noch so lange in Zweifel gezogen werden, bis ein¬ 
wandfreies statistisches Material darüber yorliege. Deshalb sei die vom 
Ministeriam angeordnete Untersuchung sehr zu begrüßen. (Sehr richtig! im 
Zentrum.) Weiterhin erklärt Bedner seine Befriedigung über den Erlaß der 
Medizinalyerwaltung, betreffend Verteilung von Merkblättern über die 
Verderblichkeit des Alkoholgenasses bei Gelegenheit der Öffent¬ 
lichen Impfung an die Angehörigen der Impflinge und der Wiederimpflinge, 
warnt jedoch davor, im Kampfe gegen den Alkoholismus über das Ziel hinaus- 
zuschiei^. Nach seiner Ansicht werde man mehr erreichen, wenn man sich 
eine gewisse Mäßigung in der Beweisführan^ auferlegte und nur darauf hin- 
weise, daß durch den Alkoholgenaß die Leutungsfähigkeit des menschlichen 
Gesamtorganlsmus bedeutend herabgesetzt werde, daß sämtliche Organe in 
ihrer positiven Widerstandsfähigkeit gegen Erkrankugen beeinträchtigt werden, 
und daß durch diese verminderte Widerstandsfähigkeit nicht nur eine besondere 
Qefiahr für den Gesamtorganismus entstehe, sondern auch für das tarnte 
Seelenleben durch Beeintr^tigung aller Seelenkräfte, des Denkens, Wollens 
und Gemütslebens. 

Bedner wünscht dann in dem jährlichen großen Bericht .Das Ge¬ 
sundheitswesen im preußischen Staate* eine größere Berücksich¬ 
tigung einiger Gteaichtspunkte als bisher. Bei der Frage der Wassernnter- 
suchung werde z. B. auf die Keimfreiheit des Wassers zu großes Gewicht 
gelegt; für die Bekömmlichkeit des Wassers seien aber auch andere Bestand¬ 
teile, z. B. die Mineralbestandteile, von großer Bedeutung, wie dies bereits in 
den Schriften von Benecke, Albu und Neuberg, BOse usw. betont sei. 
BOse habe in seiner Schrift MErdsalzarmnt und ^tartung* die Nachteile 
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der Erdsalzarmut des Trinkwassers Ihr die Zahnentwickelang, MilitärtaogUch- 
keit, StUlfihigkeit der Frauen usw. betont Auch die Lebensmittel-ünter- 
suchungen, deren Bedeutung sicherlich nicht zu unterschätzen sei, dürfe 
nicht einseitig nur nach bakteriologischen Qesichtspunkten erfolgen. Die 
Ernährungsfrage stehe im engsten Zusammenhänge mit den Stoffwechsel¬ 
krankheiten; nach den Ergebnissen der Forschungen bedeutender Autoren 
scheine jedoch die Disposition für diese und ihre Entstehung weniger von der 
Qualität der organischen Stoffe so sehr, als von derjenigen der anorganischen 
Stoffe abzuhängen. So habe Prof. Bodin in Paris z. ß. die Disposition zur 
Tuberkulose von der Demineralisation des Organismus abgeleitet 

Die Außerachtlassung der großen Bedeutung der Mineralsalze für den 
Stoffwechsel und die Entstehung gewisser Krankheiten habe auch zu der 
einseitigen Auffassung geführt, welche sich in dem Ministerialerlaß über die 
Zahnpflege in den Schulen findet, in dem unter Bezugnahme auf die 
Bildung eines Deutschen Zentralkomitees für Zahnpflege die SchulkoUegimi 
und Begierungen ersucht werden, auch ihrerseits die Arbeiten dieses Komitees 
zu fördern. Diese Maßnahmen seien zwar voll zu billigen, aber sie betonten 
zu einseitig die Zahnpflege allein und führten sehr leicht zu einer Terhängnis- 
vollen Verwechselung von Qrsache und Wirkung. Man führe allerlei Gesund- 
heitsstOrungen auf Caries der Zähne zurück und lasse die Möglichkeit außer 
acht, daß die Caries der Zähne auch die Fol« allgemeiner Ernährungsstörung 
des gesamten Organismus, die Folge von Verarmungen des Organismus an 
lOneralsalzen sei, und deshalb ohne eine Beform der Volksernährung auch auf 
diesem Gebiete kein dauernder Erfolg erzielt werden könne. 

Der Alkoholfrage werde in den Berichten der beamteten Aerzte 
immer mehr Aufmerksamkeit geschenkt; aber auch sie dürfe ans dem Bahmen 
der gesamten Brnährun^frage nicht losgelöst werden. Die Bekämpfung des 
Alkohols laboriere an einem Uebelstande, daß wir keine vollwertigen Ersatz¬ 
getränke für den Alkohol besitzen, welche dem Geschmack der breiten Volks¬ 
massen entsprechen. Es bestehe der verhängnisvolle circulus vitlosus, daß der 
Genuß von vielem Fleisch viel Durst erzeuge und damit auch die Neigung 
zum Alkohol fördere; Fleischgennß und Alkoholgenuß stehen daher in Wechsel- 
wirkung. Die Ernährung der Bevölkerung müsse deshalb so eingerichtet 
werden, daß das Bedürfnis zum Alkohol herabgemindert werde. Diese Frage 
hänge aber wieder wesentlich zusammen mit der noch heutzutage üblichen 
Deberschätzung des Eiweißes in der menschlichen Ernährung. Die Ansicht, daß 
größere Eiweißzufuhr an sich gleichgültig und nicht gesundheitsschädlidi sei, 
beruhe unzweifelhaft auf einem Irrtum. 

Nachdem Bedner noch auf die Wohnungsschlußdesinfektion 
ebgegangen ist, die nach dem Urteil berufener Aerzte nicht in dem Maße 
ausreichend sei, wie sie es gemäß der dadurch bedingten schweren Belastung 
der Kommunen und der einzelnen sein müßte, und hierbei noch das Ungenügende 
der Wohnungsdesinfektion, namentlich den Bazillenträgern gegenüber betont 
hat, kommt er zum Schluß nochmals auf die Frage der Unterernährung 
der Landbevölkerung zurück und nimmt Bezug auf einen Aufsatz des 
San.-Bat Dr. Stille in Stade, der die Ursache für die vielerorts unzweifelhaft 
bestehende mindergute körperliche Entwickelung der Landbevölkerung nicht 
in der angeblich zu geringen Zurückbehaltung von Milch usw. zum eigenen 
Gebrauch erblickt, sondern in der vermehrten Aus- und Abwanderung der 
Landjugend, durch die das Land den körperlich und geistig gesundesten 
leistungsfähigsten Teil der Jugend verliert, während alle meu oder minder 
ungünstig Entwickelten Zurückbleiben und die Erzeuger einer NacUrommen- 
schaft bilden, die nicht so viel tüchtige Kräfte enthalte wie in früherer Zeit. 
Ebne weitere sehr bedenkliche Erscheinung sei auch der Umstand, daß auf dem 
Lande jetzt weit mehr Säuglinge künstli<ä ernährt würden als früher. Außer¬ 
dem habe sich die ganze Ernährung insofern ungünstiger gestaltet, als statt 
der früheren vorzugsweise vegetabiUschen Kost, zwar mehr Fleisch, danebem 
aber der Genuß von Kaffee und kafteeähnlichen Getränken immor mehr die 
früher gebräuchlichen Suppen ans Milch mit Mehl, Grütze und Graupen ver¬ 
drängt habe. Neben dem Kaffeegennß habe sich auch leider der Alkoholgenuß 
auf dem Lande vielfach eingebürgert. Bedauerlicherweise seien es aber gerade 
auch hier die Aerzte gewesen, die lange Jahre hindurch zwar den Schnaps 



ttber den Medi^inaletat am 28. und 30. April d. J. • ■ 369 


bekämpft, aber niokt selten das Bier, mäßig genossen, als anscbädlich be- 
seiehnet hätten. Das habe dasu mitgewirkt, daß das Bier in den Gegenden, 
wo es Tor ßO Jahren nur ausnahmsweise genossen sei, die anderen Getränke 
▼erdrängt habe. Auch das auf dem Lande genossene Brot sei Tielfaoh nicht 
wie früher; statt des Schwarzbrots werde Brot ans möglichst feinem weißen 
Mehl genossen, das der wichtigsten Nährstoffe infolge der mit ihm Torge- 
nommenen Prozesse entbehre. 

Redner wünscht, daß in Zukunft bei den Berichten der beamteten Aerzte 
and der Abfassung des Werkes ,(Gesundheitswesen des preußischen Staates**, 
sowie bei allen Maßnahmen der amtlichen Medizin die äußeren Erankheits- 
momente nicht einseitig bewertet, sondern die inneren mehr berücksichtigt 
würden. Die ganze Medizin mbge sich von der materialistischen Auffassung 
des Erankheitsprozesses frei machen und zu einer mehr biologischen Auf* 
fassung, die zweifellos auch einen weit größeren heuristischen Wert besitze, 
surücluehren. „Eurzum: Ernäbrungsfrage im Mittelpunkt unserer ganzen 
Sozialhygione und Sozialmedizin! in Hygiene und Medizin mehr Herrschaft 
des Tiialistischen und biologischen Gedankens! Das ist die Hauptsache.** (Bravo!) 

Geh. Ober-Med.*Bat Prof. Dr. Eirehner, Begierungskommissar, dankt dem 
Vorredner für die vielseitigen und inhaltsreichen AusflUirnngen, ans denen hervor¬ 
gehe, daß die im Ministerium ausgearbeiteten Gesundheitsberichte mit lielem 
Interesse und Verständnis gelesen werden. Wenn von mancher Seite die 
Wohnungsdesinfektion als unwirksam angesehen werde, weil in 
einer ganzen Reihe von Fällen, wo die Desinfektion der Wohnung ansgeführt 
sei, nach einiger Zelt in demselben Hanse oder in denselben Familien wieder 
Erankkeitsfälle vorkämen, so sei dieser Schluß irrtümlich. Die Desinfektion 
als solche sei durchaus wirksam; der Grund für derartige weitere Erkran¬ 
kungen in demselben Hanse nach Durchführung der Schlnßdesinfektion liege 
vielmehr darin, daß die fortlaufende Desinfektion am Erankenbett versäumt 
sei; denn es sei viel richtiger, während der Eiranke noch leidend und in Be¬ 
handlung ist, fortwährend jeden Tag darauf zu sehen, daß seine Entleerungen, 
seine Wäsche und Gebranchsgegenstände, die etwa Erankheitskeime enthalten, 
desinfiziert werden, als zu warten, bis die Erankheit vorüber sei, wo inzwisdien 
verschiedene Personen sich haben anstecken können (Sehr richtig I). Außerdem 
finden sich die Erankheitskeime viel weniger in den Wohnungen und den 
Eieidungsstücken, als in dem Innern von Menschen, welche mit den Eranken 
in Berührung gewesen sind. Darauf sei vom Herrn Minister immer und immer 
wieder durch wiederholte Erlasse hingewiesen, und wenn erst die Aerzte und 
das Publikum sich davon durchdrungen haben werden, dann werde auch die 
Desinfektion sich in vollem Umfange als wirksam erweisen. 

Daß für dieErnährung des Volkes die Salze eine sehr große Bolle 
spielen, werde seitens der berufenen Vertreter der Hygiene und Emährnngs- 
psyehologie, namentlich von Prof. Dr. Bubner, keineswegs nnterschä^. 
Die mangelhafte Beschaffenheit der Zähne bei der Schuljugend liege 
allerdings z. T. an einer mangelhaften Ernährung; zum viel größeren Teil 
liege sie aber daran, daß leider die meisten Menschen nicht wissen oder 
iü(£t genügend daran denken, daß Reinlichkeit nicht nur an Gesicht und 
Händen, sondern vor allen Dingen im Munde nöti^ sei. Wenn man die Be¬ 
völkerung regelmäßig darauf mbiweise und für die zuerst erkrankten Zähne 
sorge, dann undere man, daß andere Zähne angesteckt werden, und verhüte, 
daß die Jugend mit kranken Zähnen herumgehe. Daß diese Bestrebungen 
unterstützt werden, habe eine große nationale Bedeutung; denn mangelhafte 
IZäbne führen zu einer mangelhaften Ernährung, und mangelhafte Ernährung 
bedinge mangelhafte Erwerbstätigkeit, mangelhafte Wehrfähigkeit usw. Damm 
möchte Redner dringend bitten, daß die Bestrebungen des Deutschen Zentral¬ 
komitees für Zahnpflege in den Schulen doch überall, namentlich bei den Eom- 
mnnen, Unterstützung finden möchten. 

Von dem Herrn Vorredner sei mit Recht auf die Unterernährung 
im Volk hingewiesen; dagegen sei der Vorwurf nicht zutreffend, daß beider 
Wassernntersuchung seitens der beamteten Aerzte und Institute viel zu sehr 
auf die Bakterien und bankheitskeime geachtet werde. Allerdings müsse vom 
Standpunkt der Seuchenbekämpfung zuerst am allerenergischsten darauf ge¬ 
sehen werden, daß das Trinkwasser frei von Erankheitskeimen sei; anderseits 
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werde aber in allen Instituten, namentlich in der staatlichen Anstalt fttr 
Wasserrersorgung und Abw&sserbeseitigung, dahin gewirkt, daß nur Trink- 
wasseryersorgung nur Wasser gewählt werde, daß auch chemisch einwandsfrei 
sei nnd^Wasser, das nn viel Eisen oder Mangan oder weniger oder mehr als 
eine bestimmte Annahl Ton Härtegraden habe, nicht zum Gebrauch zngelasseii 
werde. 

Dem Wunsche, daß die statistischen Sanitätsberichte sich etwas mehr 
mit allerlei yolkswirtschaftlichen und sozialmedizinischen Fragen beschäftigen 
mochten als bisher, werde bei Ausarbeitung der neuen Vorschriften fttr die Er¬ 
stattung dieser Berichte Berücksichtigung finden, so daß diese sicherlich, 
wenn die Berichte erst nach neuem Muster erstattet würden, yon dem Herrn 
Vorredner noch mit größerem Interesse gelesen werden als biuer (Brayo! und 
Heiterkdt). 

Abg. Wlnckler (kons.) kommt im Aufträge seiner politischen Freunde 
auf die Tätigkeit der Kreisärzte zu spr^en, die zu erheblichen, der 
Abstellung bedürftigen Bemängelungen Anlaß gäbe. Er befände sich bei Aua- 
ftthmng des Auftrages in einem gewissen Zwiespalt der Gefühle, da er s. Z. 
als Berichterstatter über die sogenannte Medizinalreform sich mit großer Sym¬ 
pathie der Sache gewidmet und die größten Hoffnungen an die Neuordnung 
der Dinge geknüpit habe. Seine politischen Freunde hätten alle den Wunsch, 
daß die Tätigkeit der Herren Kreisärzte so segensreich sein mOchte, wie 
^end mOglic^ und begleiten sie in ihrem Bestreben mit ihren allerbesten 
Wünschen. Sie erkennen auch dankbar an, daß durch die ganze Neuordnung 
der Dinge sehr yiel gutes geschaffen worden sei Er denke da namentlich an 
das Hebammenwesen, wo entschieden sehr gute, dankbare Anregungen gegeben 
worden seien, und an so manches andere Gebiet, wo zweifdlos die gegen 
früher intensiyere Tätigkeit der Kreisärzte segensreich gewirkt habe. Da 
berühre es um so peinlicher, sagen zu müssen, daß gerade der T(^ der Tätig¬ 
keit der Herren Kreisärzte, wo man diese mit sympai^chen Gefühlen begleit 
beeinträchtlKt werde dadurch, daß sie durch manche andere Dinge sich selber 
die Sympawen namentlich auf dem fiachen Lande zum Teil yerscherzen. 
^ehr richtig! rechts.) Das sei etwas, was hier ausgesprochen werden müsse; 
iUidner selbst stehe der Tätigkeit der Kreisärzte durchaus freundlich gegen¬ 
über, er könne aber nicht umhin, anzuerkennen, daß das, was jetzt an Bc»- 
schwerden laut werde, in mancher Beziehi^ seine Berechtigung habe, und 
daß es namentlich ein gewisses kleinliches Vi^en sei, über das Se Menschen 
sieh ärgern; bekanntlich ärgere sich der Mensch über Kleinigkeiten yiel mein 
als über große Dinge. (Sehr richtig! rechts.) Da werde das, was in großen 
Dingen die Tätigkeit der Kreisärzte Nützliches schaffe, gar nicht so beachtet 
und beurteilt als dasjenige, was sie an Uebertreibungen und Kleinlichkeiten 
leisten. Bedner will nicht alle die kleinen Dinge zur Sprache bringen, die 
ans den Kreisen seiner Freunde yorgebracht worden seien. Es sei auch in 
der Budgetkommission in diesem Jahre wie in früheren Jahren darauf hin- 
gewiesen worden, daß man die Herren Kreisärzte ein bißchen zurückhalten 
müsse, daß sie die Leute nicht zu sehr schikanieren; es sei eigentlich schade 
darum, daß die Kreisärzte sich dadurch in ihrer Autorität etwas yergeben. 

Auf dem Lande yerstehe man es nicht, wenn ein Kreisarzt in eine 
Schale konunt und sieh darüber aufregt, daß er den Geruch eines Dunghadfeas 
bemerkt. Als ob die Kinder, die in diese ländlichen Schulen gehen, den Geruch 
nicht bei sich zu Hause haben. Wenn der Kreisarzt dann die Sache schriftlich 
niederlegt und yerlangt, der Dunghaufen in der Nähe müsse beseitigt werden, 
so kann man die Schule deshalb doch nicht yerlegen und die Landwirtschaft 
nicht einengen. Das yerstehen die Leute nicht, und die Folge ist dann, wenn 
derselbe Mium wieder in das Dorf kommt und eine begründete Anregung gibt, 
daß sie sagen: das ist derselbe Mann, der nicht mal weiß, daß auf dem Lude 
die Dughaufen zum Dorf gehören. 

Weu es Kreisärzte gibt, die in ihren Kreisen her umreisen und weu 
sie in einem Dorfe einen Teich finden, auf dem sie Enten ud Gänse herum- 
stdiwimmen sehen ud nu yerlugen, daß der Teich zugeschüttet werdu soll 
(hOrt, hOrt! rechts!), und das damit begründen, daß die Existenz des Teiches 
hygienisch schädlich sei für du Dorf, weil auf dem Teich Enten ud Gäue 
herumschwimmen, — ja, daß sie nicht herumschwimmen, ohne etwu zurück- 
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zalnssen, ist klar — (Heiterkeit) ja, da sagen die Leute auf dem Lande]: was 
für landfremde Menschen schickt man uns hierher, — und wenn nun derselbe 
Mann wieder kommt und etwas Vemtinftiges anregt, dann stecken den Leuten 
die Bnten und Gänse noch im Kopf. 

Es widerstrebt mir ^entlieh, so kleine Dinge hier yorsubringen, aber 
sie sind bezeichnend fttr die Art und Weise, wie man yiellach die Tätigkeit 
der Kreisärzte beurteilt. Mir ist es passiert, daß der Besitzer eines Gutes, 
zu dem ein Gasthof gehört, den er vespachtet hat, mir erzählte: Eines Tages 
kommt der Gasthofpächter zu ihm und sagt: Jetzt müssen die Dielen ge* 
strichen werden. — Warum? — Der Kreisarzt hat es angeorduet. — Warum? 
Ja, im ganzen Kreise sind die gescheuerten Dielen bereits beseitüt; die andern 
Gasthouwirte, die eigene Besitzer sind, haben auf Befehl des Kreisarztes die 
Dielen mit Oelfarbe gestrichen, das muß auch hier gemacht weuden. Da sagt 
der Besitzer zunächst folgendes: Wie kann der Kreisarzt überhaupt das an* 
ordnen ? Er hat nur den Polizeibehörden oder anderen Behörden sein Gutachten 
abzugeben und dann abzuwarten, ob der betreffende Amtsyorsteher oder andere 
Behörden dem Besitzer det Gasthofes derartige Auflagen machen kann (Sehr 
richtig! rechts). Außerdem sagt man sich: was für Begriffe yon Beinlidikeit 
muß dieser Mann haben, wenn er derartige Anordnungen trifft! Man kann 
sich nichts Beinlicheres denken als einen rein gescheuerten Fußboden, an dem 
man am besten erkennen kann, wann er zuletzt gescheuert ist Wenn Eltern 
anf Beinlichkeit Gewicht legen, lassen sie Ihre Kinder in Waschkleidern gehen. 
Gtonau so wie man an diesen Qeidern jeden Fleck sehen und daher erkennen 
kann, ob sie yor kurzem gewaschen sind, genau so kann man an einem unge* 
stiichenen Fußboden erkennen, wann er zuletzt gescheuert ist. In einem mit 
Oelfarbe gestrichenen Fußboden kann man aber nicht erkennen, wann er zum 
letztenmale gereinigt ist. Da sagen die Menschen: und das geschieht nun 
unter dem Stichwort Hygiene! Ich erzählte eben den Fall eines Gutsbesitzers, 
der mir bekannt ist Der hat seinen Gasthof yeroachtet und dem Pächter 
gesagt: Sie haben gar nichts zu tun; ich bin der Fitzer des Gasthofs. Wir 
werden abwarten, was der Amtsyorsteher sagt. Der Amtsyorsteher hat ge* 
lacht und die Sache ad acta geschrieben. 

Das sind Kleinigkeiten. Ich mag nicht zu den drei Kleinigkeiten noch 
andere, die mir in Hülle und Fülle mitgeteilt sind, hinznfügen, weil es zu 
kleinlidi klingen würde. Aber das ist eben das Bedanerliäe, daß gerade 
durch eine solche, sagen wir einfach kleinliche Auffassung in manchen 
Dingen die wirklich nutzbringende Tätigkeit der Herren Krmsärzte einge* 
engt wird. 

Bedner möchte die dringende Bitte anssprechen, daß den Herren Kreis* 
ärzten nach dieser Bichtung etwas die Zügel angelegt und sie anf die großen, 
bedeutenden Aufgaben ihres Berufes hingewiesen werden; er möchte im 
Hamen seiner politischen Freunde die Bitte anssprechen, daß die Zusicherungen, 
die wiederholt yom Begierungstische gegeben sind, namentlidi in bezug auf 
die gegen das Ausführangsgesetz zum Beichssenchengesetz geäußerten Be* 
fürentnngen doch in dem Sinne erfüllt werden möchten, daß in den An* 
Weisungen der Zentralverwaitung und der unteren Vorgesetzten der Kreis* 
ärzte dafür gesorgt werde, daß i^es yermieden werde, was man im Publikum 
irgendwie als eine unnötige Schikaniemng anffassen könnte (Brayo! rechts). 

Ministerialdirektor Dr. Fßrster, Begierungskommissar: Ich möchte mir 
sestatten, m. H., anf die Ausführungen des Herrn Vorredners, soweit sie die 
Krdsärzte betreffen, einige Worte zu erwidern. Zunächst möchte ich dem 
Herrn Vorredner für die im ganzen maßyolle Benrteiluns unserer Kreisärzte 
danken (Heiterkeit rechts). Ja, m. H., abgesehen yon den Einselfällen und 
namentlich im Eingänge seiner Ausführungen hat der Vorredner eine, wie mir 
schien, maßyolle, ja anerkennende Sprache geführt. 

Was die zur Sprache gebrachten Eiiuelfälle übereifriger Kreisärzte be¬ 
trifft, so ist wohl kaum anzunehmen, daß sie sich in der geschilderten Weise 
sugetragen haben; ich richte an den Herrn Abgeordneten die dringende Bitte, 
mir diese FäUe näher zu bezeichnen, damit ue Möglichkeit gegeben wird, 
sie festznstellen, und ich yerspreehe ito, daß diese Feststellung in der gründ¬ 
lichsten Weise geschehen soll. 

Ich möchte mir zu der Kreisarztfrago einige allgemeine Bemerkungen 
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gestatten. Klagen über unsere Kreis&nte sind in diesem Hause schon wie* 
derholt erhoben worden, und es hat fast den Anschein, ais ob der T&tigkeit 
der Kreisärste eine ständige Bubrik in den Berichten unserer Parlamente in 
Zukunft gewidmet werden soll. Die Medizinalverwaltung kann die Eüiagen 
nicht als berechtigt anerkennen (Widerspruch rechts), wenigstens nicht in 
der Allgemeinheit, mit der diese Klagen erhoben werden. Sie ist vielmehr der 
Meinung, daß seit dem Inkrafttreten des Kreisarztgesetaes auf 
dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege ganz erheb¬ 
liche Fortschritte zu verzeichnen sind, die in der Hauptsache 
auf die Initiative und die verständnisvolle Mitarbeit der 
Kreisärzte zurttckznftthren sind (Widerspruch rechts). Ein voll¬ 
gültiger Beweis für die segensreiche Wirksamkeit der Kreisärzte lie^ in der 
unbestrittenen Tatsache, daß nach Ausweis der Statistik die Sterbeziffer wie 
auch die Elrkrankungsziffer und namentlich anch die Erkrankungen an an¬ 
steckenden Krankheiten in den letzten 10 Jahren ganz erheblich zurückgo* 
nuigen sind. Das wird ja im allgemeinen auch anerkannt, und das hat der 
Herr Vorredner eben ja auch selbst zugestanden. Die erhobenen Beschwerden 
können immer nur einzelne Fälle betreffen, Fälle, in denen ein Kretsarzt 
nicht die richtige Grenze bei seinen Vorschlägen und Maßnahmen innegehalten 
hat, wo er Vorschläge gemacht hat, die bei besserer Einsicht in die Verhält¬ 
nisse und Anwendung größerer Vorsicht vielleicht besser unterlassen wären, 
oder die nur in besmänkter Form hätten geltend gemacht werden sollen. 
Liegen die Verhältnisse so, dann muß dem Literessenten überlassen bleiben, 
auf dem Wege, den die Dienstanweisung vorsieht, also durch Vorstellungen 
beim Begierun^präsidenten, Abhilfe herbeizuführen. 

Ferner mOchte ich darauf hinweisen, daß die Kreisärzte die Aufgabe 
haben, in ihrem Bezirk auf insanitäre Zustände ihr Angenmerk zu richten und 
bei den zuständigen Behörden geeignete Vorschläge zu deren Beseitigung zu 
nmehen. Es ist ja klar und begreiflich, daß die Aufdeckung solcher insani- 
tärer Zustände und die Notwendigkeit, zu ihrer Beseitigung materielle Auf¬ 
wendungen zu machen, wenig geeignet sind, den Kreisarzt in der Bevölkerung 
beliebt zu machen. Aber er darf sich meines Erachtens durch diesen ümstand 
nicht bestimmen lassen, in der Erfüllung dieser Aufgabe, die nicht in sein 
Belieben gestellt, sondern ihm durch das Kreisarztgesetz und durch Dienst¬ 
vorschriften auferlegt ist, sich lässig erweisen. Die Hauptsache ist, daß er 
allmählich vorgeht, daß er das Maß zu halten versteht und keine Vorschläge 
macht, die mit der Leistungsfähigkeit der Gemeinden in Widerspruch stehen 
oder Über das praktische Bedürfnis hinansgehen. Weisungen in dieser Ach¬ 
tung hat der Herr Minister wiederholt an die Kreisärzte ergehen lassen. 

Ferner mOchte ich für die Beurteilung der Tätigkeit der Kreisärste 
daran erinnern, daß der Kreisarzt nach seiner ganzen Dienststellung nur ein 
ratgebendes, begutachtendes Organ ist, und daß das Becht, die Vorschläge 
und Gutachten in Kraft zu setzen, nicht beim Kreisarzt, sondern bei anderen 
Behörden, insbesondere bei den OrtspolizeibehOrden, liegt. Durch die tech¬ 
nische Mitwirkung des Kreisarztes werden diese Behörden von der PÄcht, 
auch ihrerseits die praktische Ausführbarkeit der gemachten Vorschläge zu 

J rüfen, in keiner Weise entbunden. Wird diese Prüfung unterlassen und 
ommen dann Beschwerden, so bin ich der Meinung, daß diese Beschwerden 
nicht oder wenigstens nicht allein an die Adresse des Kreisarztes, sondern 
anderswohin zu richten sein werden. 

Abg. Bosenow (Leis. V.-P.): Schon bei der Verabschiedung des Aus- 
fühmngsgesetzes zum Beichsseuchengesetz ist von der rechten Seite des 
Hauses der Beängstigung Ausdruck gegeben, daß der Kreisarzt mit seiaen 
Vorschriften mOgUcher Weise zu große Anforderungen an das platte Laad 
stellen mochte, und daß diese Anforderungen nicht überall würden erfüllt 
werden können. WL haben nun heute einige Beispiele gehOrt, deren Nach¬ 
prüfung natürlich nicht mOglich ist, wenn man sie eben erst jetzt erfährt. 
Es scheint aber, als ob es das Empfinden der Herren von der rechten Seite 
ist, nicht nur die einzelnen Fälle zu betonen, sondern im allgemeinen die In¬ 
stitution der Krebärzte ein wenig herabzndrücken, weil in der Tat — und das hat 
der Herr Beg.-Kommissar mit Becht gesagt — durch die Kreisärzte im Interesse 
'1er Allgemeinheit und des Öffentlichen Wohls Anforderungen gestellt werden, die 
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Geld kosten nnd Unbequemlichkeiten sowie Verdrängiug bisheriger Gewöhn* 
beiten nnter Umständen mit sieh bringen. Es liegt jedoch im Interesse 
der Öffentlichen Ge’snndheit, im Interesse der BeTölkernng 
des Landes and — bei anseren jetiigen Verkehrsmitteln — 
nach der Städte and des ganzen Landes, alle H^a'ßnahmen zn 
treffen, welche dieKenntnis unserer Hygiene erfordert, ohne 
Rücksicht darauf, daß es demjenigen, der davon betr'o'ffen wird, 
unbequem ist. Es ist nicht blos die Landwirtschaft, die zn klagen hat. Auf 
dem Gebiete der Fttrsorge nach der sozialen Seite wird die Industrie in sehr 
erheblichem Maße durch die Maßnahmen der Gewerbeinspektoren nnd ähnlicher 
Kategorien von Beamten gleichfalls hart getroffen. Aber im Interesse der 
Allgemeinheit, im Interesse der Sicherheit von Leben nnd Gesundheit der 
Menschen — in diesem Falle also der Arbeiter — muß das Opfer gebracht 
werden, so schwer es dem einzelnen im Einzelfalle auch ankommt, und so sehr 
er nnter Umständen gezwungen ist, seinen ganzen Betrieb grundlegend zn 
ändern, um den allgemeinen Anforderungen der Hygiene zu entsprechen. Des¬ 
wegen muß man die Herren vom platten Lande, die Herren Besitzer, wirklich 
ersuchen, im öffentlichen Interesse so weit entgegenzukommen, daß sie diese 
Beschwerden nicht erheben. Es ist ja unmöglioi, daß die Staatsregiemng 
die Dienstvorschriften der Kreisärzte rQckwärts revidiert; man würde es 
für pflichtvergessen halten, wenn in Erkenntnis der Tatsache, daß solche Miß* 
stände nnter Umständen die Wohlfahrt des Landes schädigen können, die 
Staatsregiemng aus Rücksicht auf die Landwirtschaft eine derartige Revision 
vornehmen würde. 

Redner fordert sodann im Namen seiner politischen Freunde die Ab* 
trennung des Medizinalwesens vom Unterriehtsministeriam, 
und seine Unterbringung in einem eigenen Ministerium oder bei einem an* 
deren Ministerium, etwa dem des Innern. Die Hygiene nnd das Medizinal* 
wesen seien im allgemeinen so wichtige Faktoren, daß sie bei den großen 
Aufgaben, die das Kultusministerium jetzt hat, nicht bei ihm verbleiben 
können. Wenn das Medizinalwesen dem Ministerium des Innern angeglie* 
dert würde, dürfte es aber keine einfache Abteilung des Ministeriums des 
Innern bilden, in das die Sachen polizeilich verwaltet würden, sondern es 
müsse ernstlich in die Materie eingestiegen werden von einer selbst¬ 
ständigen Abteilung oder einem selbständigen Ministerium, um das Medirinal- 
wesen zu dem zu machen, was es seiner Bedeutung für die Menschheit über¬ 
haupt entsprechend sein soll. Würde ein selbständiges Ministerium oder etee 
selbständige Medizinalabteilung ihres Amtes walten, dann würden auch die 
zahllosea Beschwerden aus dem Stande, der ja dem Medizinalwesen nahe steht, 
nämlich dem Stande der Aerzte, aufhören. 

Die Aerzteschaft beklage sich bitter, daß sie bei der jetzigen 
Organisation des Medüinalwesens unter dem Unterrichtsministerinm nach 
kehier Richtung hin zu ihrem Rechte komme, daß sie gar nicht gefragt 
und berücksichtigt werde, gleichviel wie es dem Stande ergehe. Die Aerzt^ 
sdiaft flnde weder bei der preußischen Regierung noch beim Reiche 
irgendwelche Berücksichtigung, wie sich z. B. bei Gelegenheit des Ge¬ 
setzes über die Gebühren der Medizinalbeamten gezeigt habe. Die Aerzte* 
Schaft sei sich völlig selbst überlassen, von der Regierung werde sie nach keiner 
Richtung unterstützt oder gefördert; im Gegentw, viele Maßnahmen werden 
getroffen im Gegensatz za den Interessen der Aerzteschaft. Redner brin|rt 
dann eine Reihe von Beschwerden vor, von denen sich die eine aaf einen Fall 
im Reg.-Bezirk Magdebarg bezieht, wo ein Kreisarzt sich bereit erklärt hat, 
für einen Pauschbetrag von 3600 Mark die sämtlichen Impfungen zu über¬ 
nehmen, nnd wo infolgedessen, indem er noch andere Funktionen übernimmt, 
alles für den gleichen Preis, schließlich 700 Mark gespart werden. Der Kreis- 
ansschuß habe dieses Angebot angenommen, so daß ue Aerzte, die bisher die 
Impfungen zur Zufriedenheit der Behörden und ohne irgendeine Beschwerde 
seitens derselben vorgenommen, ihre bisherigen Einnahmen verloren hätten. 
Dies sei eine Maßnahme, die nicht gebilligt werden könne. Seine Partei habe 
versucht, die Kreisärzte besser zu stellen nnd sei der Meinung gewesen, daß 
die bescMossene Besserstellung nicht ausreichend sei nnd namentlich das In¬ 
stitut der nicht vollbesoldeten Kreisärzte leicht zn solchen*Auswüchsen wie 
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hier VerenlMinog seben könne. Ein Kreisarzt, TermntUch weil er sonst mit 
seinen Bezügen nicht anskonunen kOnne, gebe sich dazu her, die freien Aerzte 
za onterbieten und ihnen ihre Einnahmen za entziehen. Das Beste sei aber, 
daß sich der Kreisarzt, darüber znr Bede gestellt, aof eine Verlügang der 
Königlichen Begierong, die ihn za diesem Vorgehen veranlaßt habe, berole; 
das sei doch cw Vorgehen seitens der KOniglidien Begierong and der nach- 
geordneten BegierangsbehOrde, das nach keiner Bichtang hin za billigen sei. 
Bedner bringt sodann verschiedene Bwchwerden ttber das Verfahren vor den 
ärztlichen Ehrengerichten vor and kommt zam Schloß noch aof die 
Fr^e der Spezialärzte za spreehen;7er bittet omjjeine Erklärong, wie 
weit diese Angelegenheit gediehen sei (Bravo 1) 

Ministerialdirektor Dr. Fßrster, Begierangskommissar: Was zunächst 
das Verhältnis der beamteten za den nicht beamteten Aerzten 
anbetrifft, so legt auch die Medizinalverwaltang großen Wert daraaf, daß 
dieses Verhältnis sich za einem günstigen und freundlichen gestaltet. Ich 
kann versichern, daß die Medizinalverwidtang in diesem Sinne auch seither 
tätig gewesen ist and auch weiter tätig za sein gedenkt. 

Hit der Anregung der ärztlichen Spezialistenfrage hat der 
Herr Vorredner einen (Gegenstand berührt, der für die Allgemeinhdt wie auch 
für die Aerzteschaft von großer Bedeatong ist. Wer sich Öffentlich als 
Spezialist bezeichnet, von dem erwartet man and muß man erwarten, daß er 
auf Qrond einer spezialistischen Aosbildang in dem Fach, das er vertrit^ ganz 
besondere Kenntnuse und Fertigkeiten besitzt. Es ist non leider richtig, daß 
mit der Bezeichnung vielfach Hißbraach getrieben wird; es gibt Aerzte, die 
sich diese Bezeichnang zolegen, ohne durch die Absolvierung einer spezisiisti- 
sehen Aosbildang ein Becht auf die Führong der Bezeichnang erworben za 
haben. In sollen Fällen wird man es der Aerzteschaft selbst Ober¬ 
lassen müssen, im Wege der Korrektoren, die das ärztliche Vereinswesen and 
die ärztliche Ehrengenchtsbarkeit an die Hand geben, solche Mißbräuche za 
beseitigen. In diesem Sinne ist im vergangenen Jahre auch eine Verfügung 
des Herrn Ministers hinaasgegangen, die er nach Anhörung and in Ueberein- 
stimmong mit der Wissensdiaftlichen Depatation für das Medizinalwesen 
erlassen hat Es bleibt abzawarten, welche Erfahrungen wir auf diesem Wege 
machen werden. Die (Gesetzgebang in der Sache in Bewegung za setzen, liegt 
zarseit nicht in derJAbsicht der Staatsregierang. 

Abg. Swltela (Pole) bringt einen Fall aas dem Kreise Kosten zor Sprache« 
wo in einer Gemeinde Scharlach und Diphtherie in großer?AasdehnnngT’monate- 
lang geherrscht habe, ohne daß ein Emgreifen der Polizeibehörde erfolgt sei. 
Erst nachdem in den Zeitungen darüber mißbilligende Berichte gebracht seien, 
sei Schluß der Schale erfolgt Bedner bemängelt weiter, daß die VerhOtongs- 
vorschriften and Belehrungen ttber die ansteckenden Krankheiten nar in 
deatscher Sprache verteut würden. Die Seachengesetze legen den Aerzten 
und dem Pablikam die Pflicht ob, die Krankheiten den PoUseibehOrden mit- 
zateilen, schreiben aber diesen nicht vor, welche Schlüsse sie daraus ziehen 
sollen. Dadurch würden solche Vorschriftmi illasorisch. Man müsse der Polizei 
im Wege von Verordnungen ans Herz legen, daß sie in solchen Fällen etwas 
schneller vorgehe. Er wünscht endlich Uare Bestimmangen ttber die Kosten¬ 
frage, Aosführong derl Deobifektion osw. and richtet am Schluß an die 
Königliche Staatsregierang die Anfrage, ob es wahr sei, daß die deutschen 
AerztiB, die vom Ostmarkenverein nach dem Osten gerufen werden, bei der 
Besetzong von Krelsarztstelien bevorzugt würden. (Bravo! bei den Polen.) 

Geh. Ob.-Med.-Bat Prof. Dr. Kirchner, Begierangskommissar: Die KO^- 
liche Staatsregierang richtet sich bei der Besetzung der Kreisarzt- 
steilen auch in den Ostliehen Provinzen lediglich nach der Tüchtigkeit der 
Bewerber und ninunt keineswegs daraaf Bückricht, ob nie etwa von dem Ost¬ 
markenverein empfohlen worden sind. 

üeber die Schließung der Schalen ist durch den Ministerial-Erlaß 
vom 9. Joli 1907, betr. Verhütang der Verbreitung übertragbarer Krankheiten 
durch die Schalen genau festgesetzt, unter welchen Bedingungen die Schalen 
geschlossen werden sollen. Die Forderang, daß eine Schale bd Beginn dner 
Soharlachepidemie, wo erst eine oder swd Erkrankungra vorgekommea wären, 
geschlossen werden solle, lasse dch^nicht erfüllen. Wohin sollte das führen P 
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Im Gegenteil, die Erfahrnng spreche dafür, daß man mit der Schließong Ton 
Schalen oder Schalklassen möglichst zurückhaltend verfiüiren müsse. Mdner 
kann nur sagen, daß bei der Scharlachepidemie in Kosten, soweit amtliche 
Nachrichten darüber^vorliegen, in richtiger Weise Torgegangen ist. 

Abg. Hirsch-Berlin (Sozialdemokrat) erklärt namens seiner Partei, daß 
diese auch die Loslösnng der Hedizinalabteilnng vom Kaltns- 
ministerinm für anbedingt notwendig halte (Sehr richtigI bei den Sozial¬ 
demokraten) and anf dem Standpunkt stehe, daß ein besonderes Medi¬ 
zinalmini s'teriam za errichten sei. Es sei ein haltloser Zastand, daß 
unter einem einzigen Ministerium so yerschiedene Angelegenheiten, wie die 
kirchlichen, die Schal- and Medizinalangelegenheiten, die gar nichts mit einander 
za ton haben, yereinigt sind. Der Anregang des Abg. Bosenow, falls kein 
selbständiges Medizinalministeriam gebildet werde, aas Medizinalwesen dem 
Ministeriam des Innern anzagliedem, könne seine Partei sich jedoch nicht an- 
schließen, man würde dann yom Begen in die Traufe kommen; es dürfte kaum 
besser werden, als es heute sei (Sehr wahr! bei den Sozialdemokraten). 

Bedner bespricht dann die Sänglingssterblichkeit, die allgemein 
abgenonunen habe, aber im Osten den Dardischnitt für den ganzen Staat (l?,?*/«), 
ganz erheblich übersteige; in Schlesien stürbe z. 6. mehr als der fünfte Teil 
aller Kinder im ersten I^bensjahre. Deshalb müsse der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege eine größere Aafmerksamkeit zugewendet werden als bisher. Auf das 
lebhafteste müsse insbesondere dagegen protestiert werden, wenn man irgend¬ 
wie Versache mache, das, was anf diesem Gebiete geschaffen sei, wieder zu be¬ 
seitigen. Durch das Landesseuchengesetz sei mandien Gemeinden, namentlich 
auch manchen ländlichen Gemeinden große Lasten aoferlegt; aber anderseits 
dürfe doch die Gesundheitspflege da nicht Halt machen, wo 
das agrarische Interesse beginne. Das allgemeine Interesse, 
das Interesse der Volksgesundheit stehe höher als das In¬ 
teresse einzelner Gemeinden oder einzelner Personen. Bedner 
bedauert, daß im Etat 60000 Mark zur Ausführung des Seuchengesetzes weniger 
eingestellt seien; man hätte diesen Betrag lieber beibehalten und zur Schaffung 
yon Isolierräumen usw. yerwenden sollen, die nach den amtlichen Sanitäts¬ 
berichten nicht genügend yorhanden seien. 

Er kommt dann auf die Wohnungsfrage zu sprechen, die in engem 
Zusammenhänge mit dem Gesundheitswesen stehe. Es sei erfreulich, daß das 
Interesse für die öffentliche Gesundheitspflege sich überall zu rühren beginne 
in Gemeinden und auch im Staate; aber alle Bestrebungen in bezug auf die 
Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit, der Tuberkulose usw. würden nicht 
yon dem erwünschten Erfolge gekrönt sein, wenn sie nicht Hand in Hand mit 
einer Wohnungspolitik gehen. Das Seuchengesetz bleibe auf dem Papier stehen, 
falls nicht gleichzeitig dafür gesorgt werde, daß die Beyölkemng, in deren 
Interesse es gemacht sei, yemünftige Wohnungen erhalte. Das mit der Woh- 
nungshygiene im engsten Zusammenhang stehende Wohnungselend beschränke 
sieh niäit nur auf die großen Städte, sondern auch auf dem platten Lande 
begegne man teilweise sehr schleehten Wohnungsyerhältnissen. Ganz beson¬ 
ders schlecht seien die WohnungsyerhältniBse für die Saisonarbeiter; nach den 
amtlichen Sanitätsberichten genügten z. B. die Massenwohnungen landwirt¬ 
schaftlicher Arbeiter nicht den polizeilichen Anforderungen. Desgleichen 
fehlten yielfach Bäume, um kranke Arbeiter unterzubringen. 

Auch Krankenhäuser seien nicht genügend yorhanden, desgleichen 
CBtsprächen die yorhandenen Krankenhäuser yielfach nicht den Anforderungen 
der modernen Hygiene. Die Verpflegung im Krankenhaus müsse außerdem un¬ 
entgeltlich sein; jedenfalls dürfe man nicht die Verpflegungssätze nach den 
Unkosten berechnen. Nachdem Bedner dann noch die Notwendigkeit eines 
Hebammengesetzes betont hat mit dem Hinweis, daß es in Preußen noch 
Hreise gäbe, £ denen fast'/«aller Gebärenden überhaupt nicht die Hilfe einer Heb¬ 
amme genössen und die sich durch eine hohe Sterblichkeit der Frauen und 
Kinder aaszeichneten, schließt er mit der Erklärung, daß seine Partei sehr 
gern bereit sei, alle die Mittel, die für die öffentliche Gesundheitspflege not- 
yendiy sind , zu bewilligen. (Sehr gut! und Brayollbei den Sozialdemokraten.) 

Abg. Dr. Heislg (Zentr.) ist in üebereinstimmnng mit einem der Vor¬ 
redner ebenfalls der Ansicht, daß Belehrungen zur Bekämpfung über- 
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tragbarer KrankhdteD, wenn sie b der Matterspraebe abgefaßt siad, wirk¬ 
samer seien. Er hilt es dann weitw fflr billig, daß den tierlntliehen Hoch- 
schiüen das Becht der Verleihang des Doktortitels an Tierärnte 
eingeranmt werde und bittet dann um Anlklinug darüber, wie es mdg- 
lieh sei, daßmandieTollbesoldete Ereisärxte noch xa^eiche Neben- 
stellnngen als PoUxeiarxt, Implarxt, Erankenbansarxt, Gefängnisarxt oxw. 
wahmehmen nnd dafür erhebliche GehÜter bexiehen. Es sei ihm and rielen 
anderen Abgeordneten nicht erklärlich, wie ein voUbesoldeter Kreisarxt' aaßer 
seinem Amt noch so viele TerantwortnngsTolle nnd xeüranbende' Fnnktionen 
nebenamtlich ansüben könne, für die ihm ein Gehalt gewährt werde, das viel¬ 
leicht größer als sein Gehalt im Hanptamt sei 

üeber den Znstand ländlicher Wohnnngon werde vielfach geklagt; 
den öffentlichen Gebänden könne aber anch etwas mehr Anfmerbamkeit 
geeebeakt werden. Die Beinlichkeit in den Warteränmen der Gbriebtsgebände 
lasse hänflg viel xn wünschen übrig. In einem Amtsgefängnis in Oberschlesien 
sei ein Mau wegen mangelhafter Heixaalage xn Tode gekommen bei Ver- 
büßnng einer drdtägigen Haftstrafe. Amtsgefängnisse sollten anch einer 
krdsärxtlichen Bevudon nnterworfen and die öffentlichen Gebände mehr als 
bidier in bexng anf Beinlichkeit nsw. kontrolliert werden. 

B. Krflppelfllrnorge. 

Abg. LIdleke (freikons.) brinfft ebenso wie in früheren Jahren die Frage der 
Krüppelfürsorge xnr Erörtemng; Anfgabe des Staates sei es, sich der jngend- 
liehen Krüppel derart anxnnehmen, diä sie nicht xn Bettlern herabsinkea, and 
vor allen Dingen anch verhindert wird, daß gewissenlose Angehörige ihr 
Unglück als Erwerbsqnelle ansbenten. Nach den angestellten Erbebnngen 
seien etwa 60000 Krüppel im Alter nnter 16 Jahren vorhanden (hört, hört!) 
nnd davon 7000 anstaltsbedürftig; es stehen aber für diese 7000 an allen 

S renßischen Elrüppelanstalten nnr etwa 2000 Betten xnr Verfügnag, während 
nreh die Fortschritte der Orthopädie 98*/« der Krüppel durch xweckmäüge 
Behandlung erwerbsfähig gemadit werden könnten. Bedner frägt an, ob 
inxsrischen weitere Erhebnngen in dieser Angelegenheit stattgefnnden haben 
nnd inwieweit die Begiemng betreffs seines früheren Vorschlages, das Gesetx 
vom 11. Juni 1891 über die erweiterte Armenpflege anch anf die Krüppel ans- 
xndehnen, bereits Entschließungen gefaßt habe. (Bravo!) 

Geb. Ob.-Med.-Bat Dr. Dietrich. BegiemngAommissar, bestätigt, daß 
infolge der Fortschritte der orthopädisenen Chimrgie über 90*/« der jngend- 
liehen Krüppel gebessert werden können, sofern sie rechtidtig in eine geeignete 
Behandlung gelangen. In den bisherigen, meist mit Hilfe der Privatwohltätig¬ 
keit ins Leben gerufenen Krüppelheimen habe jedoch eine nennenswerte ärxt- 
liehe Behandlnng bis xnm Ende des vorigen Jahrhnnderts nidit stattgefnnden. 
Wenn es gelinge, die Mittel der orthopädischen Chimrgie in vollem Umfange 
für die Krtppelfürsorge verwertbar xn machen, so dürfe man außer dem rdn 
menscblioben nnd ethisehen Gewinne für die armen Krüppel anch einen wert¬ 
vollen volkswirtschaftlichen Erfolg erwarten; denn ans Almosenempfängera, 
als welche die Krüppel xnrxeit meist angesehen werden müssen, könnten selb¬ 
ständige Persönlichkeiten herangebildet nnd erxegen werden, die sich ganx 
oder xnm Teil selbst erhalten. 

Dm eine Unterlage für die weitermi Maßnahmen xn erhalten, habe die 
Staatsregiemng im Jahre 1906 eine allgemeine amtlicbe Zählang der 
Jagendliäten Krüppel in die Wege geleitet. Anch die übrigen Bnndesstaaten 
haben sieh anf eine Anffordernng des Herrn Beichskanxlers an dieser Zählnng 
beteiligt. Durch diese Zählnng habe sich heraasgestellt, daß das Krüppelelend 
viel Stößer sei, als man angenommen habe. Diese Krüppelstatistik sei ein- 
gdäend bearbeitet und ihr Ergebnis, in einem amfangreichen Bache vereinigt, 
jetxt heraasgegeben; sie umfasse nicht nnr das Ergebnis der amtlichen Zählnng, 
sondern an^ alles, was bisher anf dem Gebiete der Krüppelfürsorge geschehen 
and was in Bexiehnng anf das Krüppeltnm wissenswert seL Es sei ein sehr 
verdienstvolles Werk des bekannten Orthopäden Dr. Biesalski, das einen 
grundlegenden nnd bleibenden Wert für die Znknnft habe. 

Von verschiedenen Seiten sei inxwischen der Wunsch laut geworden, 
daß lauf'Grund |der Statistik Igesetxgeberische Maßnahmen xnr Hebung der 
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Krttppelfttrsorge in die Wege geleitet werden eoUten. Bevor jedoch eine 
gesetzgeberische TStigkeit in Erw&gnng genommen werden kdnne müsse die 
Staatsregierang zonlü^st versnchen, auf Grand der bestehenden Gesetz* 
Sebung za erreichen, was für die Lindemng and Verhütong des Krttppd* 
elends möglich sei. Deshalb sei das ürmaterial der Zihlang den Oberprisi* 
denten zar Weitergabe an die Proyinzialbehörden zngeschickt worden, damit 
diese in der Prov&z veraachen, mit Hilfe der schon bestehenden Anstalten 
and Einrichtangen, sowie nnter Zaziehnng geeigneter Sachyerstfaidiger alles 
das za erreichen, was nach den vorliegenden Verhältnissen für den Bereich 
der einzelnen Landesteile besonders eingerichtet werden müsse. Aach werde 
der Herr Minister den beteiligten Behörden je ein gedracktes Exemplar des 
Gesamtergebnisses zar Verfügang stellen, am sie in den Stand zn setzen, sich 
über das Erüppellürsorgewesen za orientieren. 

Nach dem Ergebnis der Zihlang in Preoßen befinden sich hier im 
ganzen 60416 Krüppel im Alter onter 16 Jahren, von denen nach ärztlichem 
Urteil 29 226 heilbedürftig sind. Dnrch die Angehörigen oder darch die 
Krüppel selbst ist bei der Zihlang die Aofnahme in ein Heim in 6712 Fällen 
beantragt; demgegenüber stehen aber In Preafien in allen Erüppelanstalten 
nur 2401 Betten zar Verfügang, die aoBerdem sämtlich bereits besetzt sind. 
Es folgt daraas, welcher große Mißstand vorliegt and was alles noch anf 
diesem Gebiete za tan ist. Der Herr Minister hofft, daß darch seine Anregang 
eine wesentliche Besserang erzielt werden wird; denn schon jetzt seien als 
anmittelbare Folge der Erüppelstatistik etwa 16 neae Heime nar darch die 
Privatwohltätigkeit Dem Wonsche, die Erüppelfürsorge za verstaatUchen, 
d. h. sie dem Staate oder irgendeinem öffentlichen Verbände darch Gesetz za 
übermitteln, stehen manche Bedenken entgegen. Bisher habe die Privat* 
Wohltätigkeit diesen Zweig der Wohlfahrtspfiege in verdienstvoller Weise and 
mit Segen betrieben. Man würde einen wichtigen Teil der Privatwohltätigkeit 
lahm legen, wollte man diesen Zweig der Wohlfahrtspfiege dem Staat, den 
Provinzen, Kreisen oder den Gemeinden als gesetzliche Pfiicht übergeben. Es 
sei aber immer mißlich, etwas za ton, was die freiwillige Wohlfahrtsarbeit 
der Bevölkerong hemme. Aoßerdem würde aber die üebemahme aof öffent* 
liehe Fonds die ganze moderne Krüppelpflege vertenern and den Gemeinden 
oder kommanalen Verbänden, die in erster Linie in Betracht kämen, neae 
Lasten gesetzlich aaferlegt werden, was zar Zeit kaom angängig erscheine. 
Jedenfalls habe die Staatsregierang die feste Absicht, die vorhan* 
denen Einrichtangen nicht einznengen oder za hemmen, sondern sie za 
fördern and, wenn erforderlich, aach materiell za onterstützen. Nötig sei 
aber vor allem eine Aafklärang der Bevölkerang darüber, daß es m^lioh sei, 
die Krüppel ärztlich za behandeln, sie zn bessern and za heilen, bevor oder 
aach während sie einem geeigneten Unterricht übergeben werden; das Ergebnis 
des Unterrichts werde dann ein am so ersprießlicheres sein. Die größte Sorg* 
falt müsse ferner aof die Verhütong des Erüppeltams gelegt werden, recht* 
zeitige Inansprachnahme geeigneter ärztlicher Behandlung and entsprechende 
Hilfs* and Vorbeagemaßregeln in den Schalen seien überall za empfehlen. 
Um eine solche Einwirkung aof die Bevölkerung and maßgebenden Kreise 
möglichst bald and wirksam za erreichen, sei vor karzem eine deutsche Ver* 
einigong für Krüppelfürsorge ins Leben getreten, die durch Mitglieder des 
Ministeriams unterstützt werde. So stehe za hoffen, daß aof diesem Wege 
der gemeinsamen Arbeit von Wohlfahrtsorganisationen and Behörden eine sy* 
stematische Aosgestaltong und Förderung der Krüppelfürsorge in der wünsohens* 
werten Weise erreicht werde. (Bravo 1) 

C. NahnxagamlUeUtontrolle. 

Abg. V. der Osten (konserv.), Berichterstatter, bemerkt, daß Be* 
schwerden von verschiedenen Seiten über die zu strenge Handhabung 
der Nahmngsmittelkontrolle in der Kommission vorgetragen seien. Dnnm 
die an die Gemeinden wie an die Amtsverbände in dieser Hinsicht ge* 
stellten Anforderungen erfolge eine außerordentliche Belastung der Gemeinden 
and Kommanalverbände mit Schreibwerk and in finanzieller Beziehong. 
Demgegenüber habe die Königliche Staatsregierang erklärt, daß die Nah* 
rong^ttelkontroUe anf Grand von Beiehsgesetzen bestehe and nicht za 
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entbebreo sei; es komme aber daranf an, bei der Auffibnug dai Maß 
des Notweadigeo nicht an flberschreitea und die Kosten der Unter- 
snehnng im Interesse der kostenpflichtigen Gemeinden mSglichst billig xn 
gestalten. Dies sei durch den Min.-Erlaß Tom September fflr die ganse 
Monarchie in die Wege geleitet; der Herr Minister sei aber bereit, die in den 
einxelnen Prorinsen gestellten Anforderungen einer eingehenden Naebprflfluig 
in besng auf ProbeentnaJime und in bexng auf die Honorarsfltxe fflr die dn- 
zelnen UntersacbangeB xu unterxiehen. 

Abg. Wlnekler (kons.): Bereits im Vorjahre sei Ton seinem Fraktions- 
genossea Quehl henrorgehoben, daß die Nahmngsmittelkontrolle, eine an sich 
schone und nfltxliche Einrichtung, durch die schematische Art ihrer Ausfflhrug 
insofern xu UnxutrSglichkdten führe, als die Polixeiyerwalter auf dem platten 
Lande, die an sich doch schon mit Arbdten flberhSnft seien, infolge dieser 
Kontrolle eine fast über ihre Krifte hinansgehende Arbeitslast bekommen und 
die Gemeinden über die Kosten, die daraus entstSnden, doch erheblich xu 
klagen hätten. (Sehr wahrl redits.) Eh sdieine, ds ob die Kontrolle so ein- 
genchtet werde, daß die SteUen, Ale dafür im Lande an diesem und jenem 
Orte hu Leben gerufen werden, nun auch wirklich xu tun und genügend xu 
verdienen haben. Eine solche Auffassung müsse mit Recht hier beanstandet 
werden (sehr richtig! rechts); denn der Umfang der Kontrolle müsse sich ledig¬ 
lich ans dem Bedürfnis ergeben. Namentlich die kleinen Gewerbetreibenden 
auf dem Lande, die nicht auf Bosen gebettet seien, würden durch die ganxe 
Art und Weise der Vornahme der Kontrolle wesentlich geschädigt. BiJ^ner 
bittet deshalb um weitere Auskunft über die jetxige Handhabung der Nahrungs- 
mitteUcontrolle und betont dabei, ^ sich im Gemnsats xn der im Vorjahre 
seitens des Begiernngsvertreters geäußerten Ansicht, die Untersuchungsämter 
werde man schUeßlich nicht mehr missen wollen, bei seinen politischen Freunden, 
die gerade auf dem platten Lande die VerhUtnisse besonders xn kennen 

g lauben, noch nicht die Empfindung dnrchgemngen habe, daß das nun eine 
n Interesse des platten Landes sehr notwendige und wohltätige Einrichtung 
sei. (Sehr riehtigl rechts.) Man stehe vielmehr auch heute noch auf dem 
Standpunkt: es sei eine neue, xu den anderen Lasten hinxogekommene Last 
(sehr riehtigl rechts), und von der man nach der Art und Weise, wie sie 
gehandhabt werde, den rechten Grund nicht einsehe, namentlich wolle den 
Leuten die Regelmäßigkeit der Untersuchungen nicht einlenchten. (Bravo! rechts.) 

Abg. Hlrseh-Berlin (Soxialdemokrat) bittet, den Klagen über eine xu 
strenge Handhabung der NahrnngsmittelkontroUe und der Forderung, an die 
Stelle der obligatorischen Kontrolle die fakultative Untersuchung treten xu 
lassen, keine Folge xu leisten. Er gebe ohne weiteres xu, daß die Nabmngs- 
mittelkontrolle vielfache Härten im Gefolge habe, daß sie für viele Gemeinde 
eine große Belastung bedeute, aber wenn es sidr um das Interesse der Volks- 
gesnndheit handele, dürfe man vor solchen (^fern nicht xnrückscheuen (sehr 
wahr: links), und es würde der schlimmste Fehler sein, wenn jetxt in der 
Nahmngsmittelkontrolle plStxlich laxer verfahren würde, als es bisher der 
Fall gewesen seL Wenn den unteren Instanxen eine so wichtige Funktion 
überlassen werden solle, namentlich nicht obligatorisch, sondern nur fakultativ, 
dann werde xweifellos die Volksgesnndheit geschädigt und die Sterblichkeit 
noch großer werden, als sie beute sei. Es gehe ja aus den amtlichen Be¬ 
richten hervor, wie gewaltig die Sterblichkeit in Preußen sei. Sie habe aller¬ 
dings in den leisten Jahren infolge verschiedener von Staat und Gemebiden er¬ 
griffener Maßnahmen nachgelassen, aber sie sei immer noch beträchtlich, 
namentlich im Osten der Monarchie. 

Abg. Gelsler (Zentr.) bemerkt, daß die Erfahrungen, die bisher über 
die Untersuchungsämter gemacht seien, im allgemeinen bestätigt hätten, daß 
ihre Einrichtung und die Art, wie die Untersuchung der Nahrungsmittel vor- 

J enommen werde, viel xn sdiablonenartig, bureanlEratiseh und xu teuer für 
ie Kommunen sei, namentlich für ländlidie und kleinstädtische Verhältnisse. 
Fflr diese Bezirke sei bestimmt worden, daß für eine gewisse Anxabl Bewohner, 
in einzelnen Gegenden 200, 800, 400, je nach den Verhältnissen, Proben ein- 
gesandt werden müssen. (HOrt, hOrtl) Die Untersuchung koste im allgemeinen 
pro Probe 6 Mark. Br wie seine Fraktionsmitglieder seien Anhänger der Ver¬ 
achtung nur Untersuchung der Nahrungsmittel und einer schärferen Kon- 
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trolle (lehr richtig! im Zentrum), es frage eich nur, ob der rechte Weg 
gefonden sei. Man eolle die Anstalten an bereits Torhandene Institute, z. B. an 
die üntersnehongsämter der Landwirtschaftskammern, angUedem (sehr richtisl), 
damit nicht so viel neue Anstalten gegründet werden, die dodi immerhfa 
aiifierordentliche Kosten verarsachen. Eemer sei eine Beschränkung in der 
Zahl der einzusendenden Proben zu fordern; der Grund flür die Untersuchung 
soUe einzig und allein der sein, das Publikum Tor gefälschten Nahrungsmitteln 
za schützen (sehr richtig!) und nicht der, die üntersuchungsämter lebensfähig 
za halten, libui müsse auch einen Unterschied zwischen Land* und Stadt¬ 
gemeinde machen, namentlich in l^ug auf die Art der zu entnehmendmi 
Proben; statt Wein solle man in den Landgemeinden lieber den dort stark 
konsumierten Schnaps untersuchen lassen. Jedenfalls müßten im Interesse 
der Kommunen die Kosten verringert werden. Bedner bittet schließlich die 
Staatsregierung um eine Erklärung, durch die eine Beruhigung in den Kreisen 
eintrete, die jetzt von der Art und Weise der Unteisudinng der Nahrungs¬ 
mittel zu hart betroffen seien. (Bravo! im Zentrum.) 

Geh. Med.-Bat Dr. Abel, Beg.-Kommissar, betont die Notwendigkeit 
einer giAndlichen Beaufsichtigung des NahrungsnüttelverkehrB, die jetzt endlich 
nach vielen vergeblichen Bemühungen der Begierung durdi eine allgemeine, 
umfassende Organisation eingeleitet sei. Daß diese Organisation noch nicht 
vollkommen s^ könne, sei klar; sie habe, wie jede neue Einrichtung, mit 
Schwierigkeiten zu kämpfen, anderseits könne es keinem Zweifd unteruegen, 
daß sie einem dringenden Bedürfnis entspringe und entspreche. 

Wie schwierig es sei, Anforderungen an die Beschaffenheit der Nahrungs¬ 
mittel in der Praxis durchzusetzen, zeige z. B. die Durchführung des Bundes- 
ratsbeschlusses vom Jahre 1902, durch den die Verwendung bestimmter Kon¬ 
servierungsmittel, die dem Fleische zwar seine Farbe, aber nicht seine Frische 
erhalten, so daß es trotz des Scheins der Frische Zersetzungen erfahren könne. 
Trotz aller Bemühungen sei es bisher nicht möglich gewesen, Lesern Verbot 
durchweg Nachachtung zu verschaffen; immer wieder werde es übertreten. 
In Magdeburg seien von 628 Hackfleischproben nicht weniger als 196, in Berlin 
von 1810 Proben nicht weniger als 271 dieserhalb beanstandet. Auch bei 
anderen Nahrungsmitteln sei die Zahl der Beanstandungen an einzelnen Orten 
geradezu bedauerlich groß. Ebenso sei die Zahl der Bestrafungen wegen 
Verfehlungen gegen die Nahmngsmittelgesetze durchaus nicht gering; im 
J^r 1906 seien ungefähr 2100 Bestrafungen wegen Vergehen gegen die 
Ns^mngsmittelgesetze vorgekommen, darunter 200 wegen Inverkehrbringens 
geeundheitsschädlicher Nahrungsmittel. 

Der Einwand, daß die Probeentnahme durch die Polizeibehörden dem 
Händler in seinem Ansehen vor der Kundschaft schädige, sei nicht berechtigt, 
zumal die Kontrolle durch nicht uniformierte Polizeibehörden ansgeführt werden 
könne. Auch die Zahl der Untersuchungen, die vorgeschrieben sei, könne 
nicht besonders groß genannt werden, wenn man sehe, was in anderen deutschen 
Bundesstaaten verlangt werde. Die höchste Zahl, die in Preußen festgesetzt 
worden sei, beziffere sich auf eine Probe für 200 Einwohner bei städtischer 
Bevölkerung; in der Begel sei die Zahl aber weit niedriger und gehe bis auf 
eine Probe für 1000 Einwohner bei ländlicher Bevölkerung herab. Die Ver¬ 
mutung, daß ihre Zahhl stellenweise absichtlich über den Bedarf hoch be¬ 
messen worden sei, 'damit die nötigen Kosten zur Unterhaltung der öffent¬ 
lichen Untersuchungsanstalten aufgebracht würden, sei durchaus irrig. Die 
Untersuchungsanstaltenseienächt etwa wie Pilze aus der Erde geschossen, 
sondern es habe oft Schwierigkeiten gehabt, für bestimmte Bezirke über¬ 
haupt Untersuchungsanstalten zu erhalten. Für die ganze Provinz Branden¬ 
burg außer Berlin seien z. B. nur 2 Anstalten vorhanden, für Ostpreußen 
ebeäalls 2, für Westpreußen gar nur 1, für Posen 2, für Si^leswig-Holstein 
und Pommern je 8, für Sachsen 5 und für Schlesien 8; demgegenüber könne 
man wohl nicht behaupten, daß dies über das dringende Bedürfnis hinausgehe. 
Von der Vorlegung des im Vorjahre in Aussicht gestellten Organisisationsplanes 
für die Nahmngsmttelkontrolle sei in diesem Jahre noch abgesehen, weil die 
Organisation noch nicht zu Ende geführt sei und sich noch manche Aenderungen 
und wesentliche Verbesserungen im Laufe der Zeit als notwendig ergeben 
werden. 
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Die Klage, dafi die Kosten der Nahrangsmittelnnter> 
snchang la hoch seien, sei im Vergleich za den anderen deutschen Bandes* 
Staaten mcht berechtigt. Im KOnig^ch Sachsen sei vor einigen Jahren die 
Nahrangsmittelkontrolle neu organisiert and ohne weiteres als Aasgabe dafflr 
auf den Kopf der BoTSlkerong eine Somme Ton 5 Pf. in Bechnong gestellt, 
ohne daß Beschwerden and Klagen erhoben seien. In PreoBen würden die Kosten 
dagegen bei Annahme einer durchschnittlichen Höhe der üntersnchongskostea 
Ton 7 Mark für eine Probe und bei dem HöchstmaB von je 1 Probe auf 
200 Einwohner nor 8,5 Pf. betragen. Uebrigens sei seitens der Hineralinstaaz 
Anweisung ergangen, daB die Abredmangen der Nahrongsmittelantersachongs* 
anstalten aUj&hrlich Ton den Begiemngsprasidenten geprüft werden sollen, 
damit, wenn es mit dem Haashalt dieser Anstalten möglich and rereinbar sei, 
die Kosten der üntersnchong herabgesetzt würden. Hoffentlich werde sich 
dies in efaier Beihe yon Bezirken bald erreichen lassen. 

Unbedingt berechtigt seien dagegen die Beschwerden über die za sehe* 
matische Art der Kontrolle. Hier liegen Mängel yor, wie sie sich bei 
jeder neuen Eänrichtang zeigen. Die Zahl der Untersuchongen dürfe nicht, 
wie dies anfänglich geschehen sei, lediglich nach der Einwohnerzahl bemessen 
werden, sondern es müssen bei ihrer Festsetzong auch die sonstigen Verhältnisse 
(Stadt. Land asw.) berücksichtigt werden: das sei aber bereits in yerschiedenen 
Min.*Erlassen betont worden (Ag. Geisler: Brayo!). Auch die Auswahl der 
Proben and die Probeentniüime bedürfe einer besseren Begelong, für die eine 
entsprechende Anweisung bereits in Vorbereitung sei, so daB demnächst für 
diese Verhältnisse eine bessere Grundlage geschaffen würde. Um für einzelne 
Gemeinden eine zu große Belastung zu yermeiden, empfehle es sich, daß statt 
der einzelnen Gemeinden und Polizeiyerwaltungen die Kreisyerbände die Kosten 
übernehmen, wodurch eine bessere und gleichmäßigere Verteilung herbei* 

f eführt werde. In einer ganzen Beihe yon Proyinzen haben die Landwirtschafta* 
ammem ihre Institute zur Nahrungsmittelkontrolle zur Verfügung gestellt; 
das habe sich aber nicht allgemein durchführen lassen. Bedner glaubt jedoch, 
daß die sonst yorhandenen Institute yoU ihre Schuldigkeit tun werden, ohne 
daß die Kosten auf die Länge der Zeit höher als bei anderer Begelung sein 
werden. Auch der Wunsch des Abg. Geisler, daß yon Weinuntersuchungen 
auf dem Lande abgesdien und statt dessen mehr Aufmerksamkeit auf den in 
größeren Mengen konsumierten Schnaps gerichtet werden möchte, werde be* 
rücksichtigt werden. 

Zum Schluß betont der Herr Beg.*Kommissar dem Abg. Winckler 
gegenüber, daß man überall da, wo die Kontrolle seit Jahren bestehe, sie sls 
nütslidi und notwendig anerkannt habe und sie nicht mehr missen möchte. 
In den Proyinzen Brandenburg, Ostpreußen, Schleswig-Holstein, Hannoyer und 
Bheinland sei z. B. schon längst in ausgedehntem Maße eine solche Kontrolle 
durchgeführt, ohne daß darüber Beschwerden erhoben würden. Das berechtige 
zu der Hoffnung, daß auch in den Bezirken, in denen die Kontrolle neu w* 
geführt sei, sich allmählich die gleiche Empfindung ihr gegenüber geltend 
machen werde. Jedenfalls werde seitens der Staatsregierang das Erforderliche 
yeranlaßt werden, um etwaige ünyoUkommenheiten, Mißstände, ja sogar Härten 
bei der Ausführung der Nahrangsmittelkontrolle zu beseitigen, und dafür Sorge 
getragen werden, daß die im Interesse der Volksgesundheit unbedingt not* 
wendige Nahrangsmittelkontrolle sich nicht zu einer Plage, sondern zu einer 
Wohltot für die Beyölkerung gestalte. 

Abg. Marx (Zentr.) betont, daß eine Nahmngsmittelkontrolle an sich 
notwendig und auch sehr zweckmäßig sei im Interesse der Volksgesundheit, 
im Interesse des Ganzen. (Sehr richtig!) Man glaube gar nicht, nüt welchem 
Zeug das Publikum yon gewissenlosen Fabrikanten und Händlern abgespeist 
werde; hiergegen müsse mit einem eisernen Besen yorgegangen werden. 
Infolge des Nahrungsmittelgesetzes haben die Behörden gar nicht mehr darüber 
an befinden, ob eine Nahmngsmittelkontrolle stottfinden solle oder nicht, sondern 
sie haben einfach die Pflicht, eine solche aaszuüben und zwar ohne Unterschied, 
ob Stadt oder Land, ob große oder kleine Geschäfte. Die Entnahme der 
Proben werde jedoch besser den Nahrangsnüttelehemikera selbst übertragen, 
die dafür am geeignetsten seien, weil sie die dazu erforderliche Sachkunde 
besitzen. Dann würden auch die Öagen über die Entnahme durch uniformierte 
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Poliaeibeamte aathören. Jedenfalls liege es aach im Interesse des Pablikams 
auf dem Landej, dafi eine solche Dntersachang stattftnde; denn erlahrangs* 
gemifi werde Tielfach gerade in die kleinen Lfiden auf dem Lande aller Sdhand 
abgeschoben, der sich in den Städten nicht verwerten lasse. Außerdem gebe 
besonders in den kleinen Läden die fiehandlang der Nahrangsmittel recht 
oft sa den größten Bedenken yeranlassana. Dos Pablikom and die Ladea- 
besitzer sollten ttberhaapt mehr als bisher daräber aafgeklärt werden, wie sie 
mit den Nahrangsmitteln amgehen sollen. 

Die Nahrangsmittelkontrolle sei aber auch im wirtschaftlichen Interesse 
der LandbevOlkerong selbst nOtig; denn sie schätze diese gegen Fälschongen 
Tom Aaslande and sichere den landwirtschaftlichen Betrieben den Absatz ihrer 
naturgemäß hergestellten Nahrangsmittel. Seine Parteifreunde konnten deshalb 
nicht wünschen, daß die Nahronnmittelkontrolle wieder aufgehoben oder 
irgendwie abgeschwächt werde. (Sehr richtig I im Zentram.) Nor über die 
Art der Aasführong kOnne man yersohiedener Meinung sein. JedenfaUs dürfe 
nicht schematisch yorgegangen werden; es dürfe die Zahl der üntersnchongen 
nicht so angeordnet werden, daß man den Verdacht habe, es handle sich nur 
um die lakratiye Aosgestaltong der Nahrongsmittelantersachnng. Sehr 
empfehlenswert sei eine Art Vereinbarang zwischen den Nidurongsmittel* 
nntersachangsämtem and den einzelnen Kreisen and Gemdnden über die Art 
der in den einzelnen Gemeinden yorzngsweise zu ontessuchenden Nahrongs* 
mittel, über die Häufigkeit der Untersadiangen osw. 

Die Kosten der Untersachangen seien allerdings außerordentlich 
hoch; das beruhe aber darauf, daß die chemischen Untersachangen mit Büekdeht 
aaf me verschiedenen anzawendenden Methoden and die Art der anzuwendenden 
Apparate, Werkzeuge und Chemikalien sehr kostspielig und zeitraubend seien; 
das lasse sich non einmal nicht vermeiden. Die Kosten werden sieh aber für 
die einzelnen Gemeinden dadurch verringern lassen, daß größere Verbände für 
die Nahrongsmittelantersuehang gebildet und die Kosten auf diese größeren 
Bezirke, Kreise oder mehrere Kreise übertragen werden. Noch besser sei es 
allerdings, wenn die Kosten der Nahrungsmittelantersnchang auf 
den Staat übernommen würden, was am so gerechtferUgter sm, als 
die Kontrolle im Interesse der Allgemeinheit and nicht im fiteresse der 
einzelnen Gemeinden geschehe. ([Sehr richtig 1) Ebenso wie man jetzt die 
Weinkontrolle auf Kosten des Beiches darchftthren wolle, solle man noch die 
ranze Nahrangsmittelkontrolle aaf Staatskosten übernehmen. So lange aller¬ 
dings eine gesetzlidie Begelang nicht stattgefonden habe, werde der Staats¬ 
regierang nichts anderes übrig bleibel^ als auf dem bisher beschrittenen Wege 
za versuchen, der ihr obliegenden Pfiicht gerecht za werden. Darüber dürfe 
allseitige Uebereinstimmang herrschen, daß man an der Nahrongsmittelkontrolle 
festhalten müsse und es nur darauf uikomme, sie möglichst gut aoszoführenl 
(Bravo I) 


Abg. Dr. Müller-Sagan (freis. V.-P.) bemängelt, daß bei der Nea- 
einrichtnng und Ausgestaltung der Öffentlichen Untersnchun gsämter diesckon 
vorhandenen kommanalen Einrichtungen and Privatlaboratorien nicht 
genügend berücksichtigt seien (sehr wahr 1 links), und daß auch eine einseitige 
Begünstigung von Instituten, die besonderen Interessenvertretungen onterstehen, 
gegenüber später entstandenen kommunalen Einrichtungen stattgefonden hal^. 
Man sollte sowohl bei Schaffung neuer kommunaler, wie neuer staatlicher Ein¬ 
richtungen auf die gegebenen Verhältnisse der verschiedenen Oertlichkeiten, 
vor allem auch auf die bereits vorhandenen Einrichtungen Bücksicht nehmen 
(sehr wahr! links) und die eingesessenen Privatchemiker nicht brotlos machen, 
soweit sich diese als tüchtig und zuverlässig bewährt haben. (Sehr richtig I 
links.) Bedner wünscht dann weiter, daß die Nahrungsmittelantersuchung siä 
vor allem auch auf die sogenannten Stärkungsmittel für Nervenschwache 
und Genesende erstrecke, Präparate, die heute der siechen Menschheit mit 
so viel Geschrei und Tamtam in der Tagespresse angepriesen werden. Des¬ 
gleichen müsse sie nicht nur auf den Branntwein mit Bücksicht auf seinen 
Faselgehalt, sondern auch auf die sogenannten niohtalkoholischen 
Zaubergetränke ausgedehnt werden. 

Zum Schiaß bittet der Bedner noch, den tierärztlichen Hochschulen 
das Beeht der Promotion zu verleihen, da sie als gleiehwertig mit den tech- 
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nischen Hochschulen und medisinischen Fnknltiten anerkannt werden müßten. 
(Brayol links.) 

Qeh. Med.-Bat Dr. Abel) Beg.-Kommissar, bemorkt, daß die tierärst- 
liehen Hochschulen sum Etat des umdwirtschaftiiehen Ministeriams g^Sren, 
und daß TOB dort wohl die Frage ttber die Berechtigung zur Doktorpromoiton 
zur Entscheidung zu bringen sein dürfte. — Die Befürchtung, daß durch die 
I^riehtnng Öffentlicher Üntersnehnngsimter eine Anzahl von privaten Che¬ 
mikern brotlos gemacht werden konnte, treffe nicht zu. Bei l^gelung der 
Nahrungsmittelkontrolle sei eine ganze Beihe von Privatchemikern zu 
Leitern Öffentlicher Privatanstalten gemacht; andere haben an solchen 
Anstalten Anstellung gefunden. Aber auch die bei dieser Gelegenheit nicht 
untergebrachten Chemiker seien nicht brotlos geworden; denn das ^ 
dttrfnis nach Dntersuchungen habe sich im Nahrungsmittelgewerbe seit Bin- 
riebtung der Nehmngsmittelkontrolie ganz wesentlich erhobt, ln größerem 
Maße au früher sehen sich jetzt Fabrikanten und Händler veranlaßt, sich zu 
vergewissern, daß die von i^en in Verkehr gebrachten Nahmugsmittel keinen 
Anlaß zu amtlichen Beanstandungen geben. Die Praxis der privaten Nah- 
mngsmittelchemiker sei also durch die Errichtung von Untersuchungsanstalten 
nicht gefährdet, sondern sicher in mancher Bezieihung noch gefordert worden. 

D. WMMezTersorgimg und AbvttMUzbeMltlgimg. 

Abg. Dr. Helsig (Zentr.) weist zuerst auf die Vorzüge der Wasser¬ 
versorgung durch Grundwasser gegenüber eines solchen durch filtriertes 
Flußwasser hm, und bittet dann, daß man in Orten mit Wasserleitungen ^e 
bisherigen Brunnen, soweit sie ctowandfreies Wasser haben, bestehen und be¬ 
nutzen lassen solle, denn ohne andauernde Benutzung,.sei kein gutes Wasser 
zu erhalten. 

Von dem Institut für Abwässerbeseitisung seien in den letzten 
Jahren außerordentlieh interessante und wichtige Forstungen gemacht in bezug 
auf Fettgewinnung ans den Abwässern, ScUammbeseitigung usw., die besonders 
für den Landwirt von Interesse seien. Ein vollkommen befriedigendes System 
der Abwässerbeseitigug sei allerdings noch nicht gefunden. 

Für die Landwirtschnft sei es von erheblichem Interesse, daß die städti¬ 
schen Kanalisationen unter möglichster Trennung der landwirtschiritlieh 
nutzbaren von den nutzlosen und jeweilig sogar schädlichen Ab- 
wässsern ansgeführt und der Ableitung dieser Wässer in die Öffentlichen 
Flußläufe mOglitst geringe Schwierigkeiten gemacht werden. Unverantwort¬ 
lich sei es, den Landimten die Abnahme von Schlammprodukten ans industriellen 
Abwässern anzuempfehlen, solange nicht durch Versuche und Untersuchungen 

S enau festgesteUt sei. welche und wie viel pfianzenschädliche bezw. nützliche 
nbstanzen darin verkommen. Bedner mOente die Aufmerksamkeit des In¬ 
stituts für Abwässerbeseitigung auf diese Mängel hinlenken, damit Abhilfe 
geschaffen werde; der Forderung des Instituts, du eine Kläranlage nicht eher 
zur Ausführung kommen solle, als bis die Frage der späteren Bebandlung des 
Schlammes endgültig entschieaen sei, könne nur zugestimmt werden. 

Bedner kommt dann auf die Beinigung der Abwässer durch die so¬ 
genannten Emscher Brunnen, also ohne biolog^ues Verfahren, zu sprechen und 
meint, daß hierbei ganz erhebliche Kosten, namentlich Betriebskosten, gespart 
würden. Er bittet, auch anderen Gemeinden, z. B. Gleiwitz, dies Verfahren 
zu gestatten. Desgleichen bittet er, den Landwirten in bezug auf ^e Lagerung 
von Dünuer wegen etwaiger Geruchsbelästigungen nicht mur Schwierigkeiten 
durch Polizeiverordnungen zu machen, als nach Lage der VerhUtn^e geboten 
sei; anderseits solle man aber bei der Errichtung von Kläranlagen dafür sorgen, 
daß sie den menschlichen Wohnungen nicht allzu nahe liegen. 

B. Hxgiunlnolies Inetltnt ln Posen. 

Abg. Kindler (frels. V.-P.) frägt an, wie es mit dem schon seit Jahrmi 
beabsiehtigten Neubau für das hygienische Iiutitut in Posen stehe; Abhilfe sei 
dringend nOtig, da die Zustände wirklich unhaltbar seien. Das Institut sei 
bei seiner Errichtung in einem alten baufälligen Schulgebäude untergebraeht, 
dessen Bäume s. T. nicht zu beheizen seien, so daß ein Arbeiten darin unmög¬ 
lich sei; auch seien die Versuchstiere an Frost eingegangen. Das Institut habe 
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sieh aal praktiachem and wiMenschaftlichem Gebiete anter der bervorragenden 
Leitang seines Direktors in rorzttgUcber Weise betätigt und sei eine Not* 
Wendigkeit Ittr Stadt and Provinz geworden. Man soile ifin endlich die nOUgen 
Bäome schaffen, damit es sich aach gedeihlich weiter entnickdn könne and 
die Herren nicht ihre Arbeitskraft zam Teil brach liegen lassen mfissen. Ge¬ 
eignete Baaplitze seien vorhanden. Redner bittet deshalb dringend, wenigstens 
in den nächsten Etat eine erste Rate Ittr den Neabaa des InsÜtats einzostellen. 

Geh. Ob.*Med.-Rat Prof. Dr. Klrehneri Reg.-Kommissar: Bei Erriditnng 
des hygienischen Institats in Posen habe sich die Stadt verpflichtet, fttr die 
Unterkanlt des InsÜtats za sorgen, während der Staat seine Unterhaltong ttber- 
nimmt. Damals habe die Stadt eine alte Qewerbeschale zur Verlttgang ge¬ 
stellt, die wegen ihrer zahlreichen Räame sehr geeignet erschien and aach in 
baulicher Hinsicht als braachbar befanden seL Inzwischen habe sich leider 
unerwarteterweise heraasgestellt, daß das Haas baufällig sei; es schwebten 
deshalb schon seit längerer Zeit Verhandlungen Aber einen Neabaa, fttr den 
ein Baaplatz in der Nähe der Akademie in Aassicht genommen seL Vorans- 
siohtlich werde es in der nächsten Zeit za einer Verständigong zwischen der 
Königlichen Staatsregierung and der Stadt Posen kommen, so daß das lasütut 
in einem Neabaa antergebracht werden kOnne, der seiner Bedeutung fttr die 
Wissenschaft and die Provinz Posen entspreche. 

B. Leloliensolian. 

Abg. Dr. Heizlg (Zentr.) rttgt auch in diesem Jahre die Mifistände bei 
der ärztlichen Leichenschau und spricht sich entschieden gegen deren obli¬ 
gatorische Einftthrong aas, die last nur znm Natzen solcher Aerzte diene, die 
einen erheblichen TeU ihres Einkommens daraus beziehen. Nach seiner Ansicht 
kOnne sie auch durch Desinfektoren oder Leichenfrauen besorgt werden, zumal 
ihr Wert fttr das OffenUiche Interesse nur gering seL Einen Vorteil davon hätten 
nur die Lebensversicherungs - Gesellschaft, die deshalb auch zu den Kosten 
herangezogen werden mttßten. Daß durch die obligatorische Leichenschau an¬ 
steckende Krankheiten erstmalig festgestellt wttrden, gehöre zu den urOßten 
Seltenheiten. Zar Feststellung von Verbrechen sei sie aber nur in den FäUen be- 
deutangsvoU, wo von vornherein der Verdacht eines Verbrediens vorliege, and 
auch nur soweit, als sie zar Feststellang der Todesursache ttberhaapt aasreiche. 
Bei Pflanzenvergiftangen genttge jedoch nicht einmal die Sektion and die ehe- 
nÜBche üntersuäong; in anderen Fällen sti ohne chemische üntersachung und 
in den weitaus meisten ohne Sektion kdne Sicherhtit gewährltistet Redner 
ftthrt als Beispiel hierfttr den Gronauer Giftmordprozw an, bei dem es sich 
um 4 Vergiftungsfälle gehandelt habe, bei denen die behandelnden Aerzte zu 
Lebzeiten der Verstorbenen die Ursache nicht entdeckt hätten, obwohl später 
in der Leiche verhältnismäßig viel Arsenik (0,88 g) gefunden seL Durch 
die obligatorische ärztliche Leichenschau wttrden keineswegs alle jariatischen 
B^enken beseitigt. Man kOnne sie vielleicht aof Fälle beschränken, in denen 
eine Leichenverbrennong beabsichtigt sei. Dann konnte man auch Sektionen 
und chemische Untersachangen verlangen, um alle Bedenken, welche sich nicht 
etwa auf Pflanzengifte sttttzen, wegzuräamen. Aber weshalb sollen Taosende 
von Personen, die nicht verbrannt sein wollen und eines natttrÜchen Todes 
gestorben sind, nor beerdigt werden dttrfen, wenn sie darch etoen Arzt nach 
ihrem Tode untersucht werden? Aach bei Todesfällen von Haltekindem oder 
bei vorzeitigen Beerdigungen sei die Anordnong einer ärztlichen Leichenschau 
angezeigt. Daß aber nach Ablauf der gesetzlichen Wartezeit Fälle von Schein¬ 
tod noch vorkonunen kOnnen, werde heute von keiner Seite mehr emstUch 
behauptet Jedenfalls seien die Kosten der ärztlichen Leichenschaa viel großer, 
als der fttr das Öffentliche Gesandheitswesen daraas erwachsende Vor^ fttr 
die Allgemeinheit. Zam mindesten erscheine die Frage berechticl» ob denn 
etne Polizeiverordnung ttber die obligatorische Leichenschaa i^klicn dem § 6 
des Gesetzes vom IL März 1860 ttber die Poliseiverwaltang entspreche. 

F. Vmrkuhr mit Arsnotmltteln ausserhalb der Apotheken. 

Bebammenvesen. 

Abg. Dr. Helslg (Zentr.) trägt an, ob die Wttnsche der Apotheker, die 
eb positives Verzeichnis derjenigen Arzneimittel and Stoffe haben 
mochten, welche nar bnerhaib der Apotheken feilgehalten and verkaaft 
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werden dOrien, in BrlOllung gehen würde. Ein solches Veraeichnis liege auch 
im Interesse des Publikuns. 

Er bemängelt ferner die Art und Weise, wie manche Apotheken Qeheim- 
mittel unter dem Namen Spezialitäten feil halten und dem Publikum 
offerieren, und bittet auf Beseitigung solcher Vorkommnisse hinznwirken. 

Sodann kommt er auf die Ausführung des im vorigen Jahre angenom¬ 
menen Hebammengesetzes zu sprechen und bemerkt, daß die Mindestsätze 
der infolgedessen erlassenen Gebührenordnung für manche Wöchnerinnen recht 
hoch seien. Nach dem neuen Lehrbuch seien die Hebammen verpflichtet, 10 
Tage je 2 Besuche, 4 Tage je einen Besuch zu machen, dcraus ergebe sich für 
den Berierungsbezirk Oppeln eine Mindestgebühr von 14 Mark für jede Ge¬ 
burt. Vom Standpunkt der Hebammen ans sei diese Taxe natürlich nicht zu 
hoch, wolü aber für kinderreiche Familien von Landleuten, Tagelöhnern usw. 
Da sollten die Gemeinden ihnen etwas entgegenkommen, und zwar etwa in 
der Form, daß sie wie bei der Desinfektion in solchen Fällen nach Lage der 
Verhältnisse Unterstützungen gewähren. Den in der Festschrift des Preu&chen 
Medizinalbeamtenvereins vertretenen Standpunkt, daß mit den frei praktizieren¬ 
den Hebammen möglichst aufgeräumt werde, vermöge er nicht zu teilen; man 
solle das bestehende gemischte System heibehalten und Extreme nach der einen, 
wie nach der anderen Richtung bin vermeiden. Er bittet die Königliche Staats- 
regiemng, seine Wünsche naä Kräften zu unterstützen und zu fordern. Eine 
gesetzliche Begelung werde ja später noch erfolgen; aber es wäre doch er¬ 
freulich, wenn man von Jahr zu Jahr einen Schritt weiter komme. 

B. P«titloii dev Aevstekemmer dev Pvovins Seoksen, beiveltend 
Fovtftthvung dev Gtosokftfte dee QefftngnleavBtes ln Qaedllabuvg 

davok den Kveleavat. 

Abg. V. der Osten^ Berichterstatter (kons.), bittet im Namen der Kom¬ 
mission, über diese Petition zur Tagesordnung überzugehen. Nach dem von ihm 
vorgelegten Sachverhalt hatte der Kreisarzt Dr. Tampke in Quedlinburg die 
dortige Gefänniisarztstelie mit übernommen und bei einer Belegschi^t von 
dttrchschnittliu 60 KOpfen pro Jahr ein Honorar von 166 Mark erhidten. Auf 
seinen Antrag ist dieses Honorar dann auf 800 Mark erhobt, während er 
ein Honorar von 600 Mark für angemessen hielt und einen dementsprechenden 
Antrag stellte, der von dem Begierungspräsidenten abgedehnt wurde mit 
dem Bemerken, wenn Dr. T. hierauf nicht eingehe, würde sdne Ver¬ 
setzung veranlaßt werden. Darauf hat der Kreisarzt nachgegeben. Gegen 
das Vorgehen des Begierungspräsidenten ist nun die Beswwerde erholt, 
weil darin eine ungerechtferti^e Pression und ein Eingriff in die Privatver¬ 
hältnisse des Kreisarztes zu erblicken sei, der kraft seines Amtes nicht zur 
Debernahme der Gefängnisarztstelle verbunden sei. Die Mehrheit der Kom¬ 
mission sei der Ansicht, daß es sich hier um eine interne Verfügung des 
Begierungspräsidenten im Interesse dos Dienstes handle, und dieser, da die 
Gefängnisarztstelle im Interesse des Dienstes nicht vakant bleiben dürfe, be¬ 
rechtigt gewesen sei, eine derartige Verfügung zu erlassen, namentlich da es 
auch im Interesse des Dienstes gelegen habe, daß diese Gefängnisarststelle 
mit der Kreisarztstelle organisch verbunden bleibe. 

Abg. Dr. Bßebllng ^atlib.) beantragt im Namen seiner politischen 
Freunde, die Petition der königlichen Staatsregiemng zur Berücksichtigug 
zu überweisen. Der konkrete Fall sei allerdings dadurch praktisch erledigt, 
als der betreffende Slreisarzt nicht mehr im Amte, und auch der beteilig 
Begierungspräsident versetzt sei; es handle sich aber hier um eine grundsätz¬ 
liche Frage, die die Erörterung verdiene, weil sich das Verhalten der höheren 
Verwaltungsbehörde mit den gesetzlichen Vorschriften nicht vereinigen lasse. 
Die Sache spitze sich auf die zu, ob ein Beamter verpflichtet ssi, außer¬ 

halb seiner amtlichen Tätigkeit eue Privattätigkeit zu übemdimen unter Be¬ 
dingungen die ihm nicht genehm sind und die auch von seinen Standesgenossen. 
abgelehnt werden. Daß die Uebemahme einer Gefängnisarztstelle seitens eines 
nicht vollbesoldeten Kreisarztes lediglich eine Privattätigkeit darstelle, kOnne 
füglich nicht bestritten werden. Nach der Dienstanweisung für Gefängnisärste 
liege diesen eine umfängliche Tätigkeit ob; ihre Asstellung und Festlegung 
ihrer Bemuneration erfolge durch vertrag, in dem beiden Teilen das Becht 
der sechsmonatigen Kündigung zugestanden werde. Es handle sich also um 
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eu r«ia prirfttrechÜichM Yerh&ltiiis, dM der Kreuarst anfler seiner Kreisarst* 
stellnag eingegangen sei, demsnfolge sei es ToUstlndig onsnlissig. dafi ron 
seiten der YenraltiingsbeliSrde ein Druck auf Um ausgettbt werden konne be- 
sflglich der Bedingungen, unter denen er beredt sein soll, diese SteUe nodi 
wdter au behalten. Es müsse dem Kreisarst vielmehr vOU^ Ireistehen, ob er 
von seinem Kündigungsrecht Qebrauch machen woUe oder nicht; im FaUe einer 
Notlage, a. B. beim Herrschen einer Epidemie in dem Gefängnis nsw. könne er sich 
jedoch dcht weigern, helfend einaugreifen. Es könne ihm aber absolut nicht 
angesonnen werden, in einem Yertragsverhältnis zu bleiben, oder in ein solches 
einsatreten, von dem die Aerztekammer seines Bezirks festgesteUt habe, dafi 
es den Anforderungen seiner Standesgenossen in bezug auf die Entlohnung 
nicht entspreche. Der Kreisarzt habe sich nämlich, ehe er zu den Yerhand* 
langen mit dem Begierungspräsidenten ttbergegangen sei, zunächst an die ihm 
Vorgesetzte Aerztekammer gewandt, um bei ihr anzufragen, unter welchen 
Beengungen er diese privatrechtliche SteUung noch weiter einnelunen könne, 
worauf sich die Aerztekammer dahin gutachtlich geäufiert habe, dafi nach ihrer 
Auffassung für eine Tätigkeit an einem Gefängnis mit durchschnittUch 60 
Köpfen und mit Bücksicht auf die dem Arzte nach der Dienstanweisung ob* 
Uegenden sonstigen Yerpflichtungen eine Entschädigung von 600 Mark nicht 
zu hoch sei. Denuulolge könne man es einem nicht vollbesoldeten Kreisarst 
nicht verdenken, dafi er Bedenken getragen habe, in einem Dienst* und Lohn* 
Verhältnis dauernd zu verbleiben, von dem er nach dem Gutachten der he* 
rufenen Yertreter seines Standes annebmen mufite, dafi es als standesgemäfi 
nicht angesehen werden könne. Anderseits sei es durchaus unzulässig, wenn 
der Begiemngspräsident versucht habe, einen Druck auf den Bnamten aus* 
sttüben, damit er diese Stellung behalte. Mit demselben Becht könnte man 
auch etwa von einem Bicbter verlangen, daß er im angeblichen Interesse des 
Dienstes den Yorsitz an einem Schiedsgericht an dem betreffenden Ort über* 
nehme, obwohl er dazu keine Neigung habe und kraft seiner Amtsverpflichtung 
dazu nicht bestimmt sei. Ein Beamter sei bezüglich seiner privaten Betätigung 
ein durchaus freier Mann; er habe die Yerpflichtung, seine Amtspflichten ge* 
wissenhaft zu erfüllen und sich in seinem Privatleben so zu benehmen, wie 
es ehiem Gentlemen eigne und zukomme; aber er habe nicht die Pflicht, unter 
Bedingungen, die seine Standesgenossen als standesunwürdig bezeichnen, einen 
Privatvertrag einzugehen, den er nicht eingehen wiU. Die Aerztekammer habe 
sieh nun in dieser Frage beschwerdeführend an den Herrn Minister gewandt, 
und dieser ihre Beschwerde abgewiesen, mit der Begründung, dafi die be¬ 
mängelten Yerfügungen des Beperungspräsidenten lediglich als ein Akt der 
Dienstaufsicht über einen naebgeordneten Beamten, also des internen Staat* 
liehen Dienstbetriebes dasstellten und ihre Erörterung der Zuständigkeit der 
Aerztekammer nicht unterliegen. Auch diese Auffassung sei nicht zutreffend, 
da es sich lediglich um einen Akt der privaten Tätigkeit des Kreisarztes 
handle, während sich das Dienstverhältnis zwischen dem Begierungspräsidenten 
und dem Kreisarzt doch nur auf seine Tätigkeit als Kreisarzt erstrecke, lüso 
mit sdner Tätigkeit als Anstalts- und Gefängnisarzt absolut nichts zu tun 
habe; denn in dem Kreisarztgesetz stehe nichts davon, dafi der Kreisarzt ver* 
pflichtet scA eine Tätigkeit als Gefängnisarzt an einem Orte, in dem sidi zu- 
fäilig ein Geftnjpis beflndet, zu übernehmen. Anderseits habe die Aerzte* 
kammer nach § 2 der Allerhöchsten Yerordnung vom 26. Mai 1887 das Becht, 
alle Standesangelegenheiten der Aerzte geltend zu machen und sich dedudb 
mit Yorstellungen und Beschwerden an den Herrn Kultusminister zu wänden. 
Bedner möchte daher die Staatsregierung ersuchen, den Fall noch einmal in 
Erwägung zu ziehen; er hofft, dafi sie dann zu einem anderweitigen Ergebnis 
kommen werde. Die Ansicht, dafi die Auffassung des Begierungspräsidenten 
mit Bücksicht auf die Autorität der Beamten aufrechterhalten werden müsse, 
könne er nicht für zutreffend halten; denn es sei nicht die Pflicht der Beamten, 
der Staatsregierung Schwierigkeiten ans dem Wege räumen zu helfen in 
privaten Angelegenheiten, die mit ihrem Amt unmittelbar nichts zu tun haben. 
Man könne von einem Beamten nicht verlangen, dafi er anfierhalb seiner amt* 
liehen Tätigkeit noch eine Privattätigkeit entwickele vielleicht um dem Fiskus 
Geld zu sparen. Das gehe in der Tat zu weit. Man könne weiter auch nicht 
verlangen, dafi ein Beamter sich einer Yerfügung eines Yorgeeetzten unter* 
werfe, wenn er der Oeberzengnng sei, dafi diese unzutreffend seL Die Autorität 
der Beamten müsse zwar nach allen Bichtnngen gewahrt werden, die beste 
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Wahntng der Autorität der Beamten sei aber die, daß solche Mißgriffe Aber« 
hanpt anterbleibeu. Mißgriffe können allerdings auch dem tflchtigsten Beamten 
unterlaufen, dann solle man das Versehen aber wieder beseitigen; das sei die 
beste Wahrung der Beamtenantoiität, und besser, als wenn nach der Methode 
des seligen Erlkönigs regiert werde: Und bist du nicht willig, so brauch ich 
Qewalt. (Sehr richUg 1 unks.) Bedner bittet, seinen Antrag anzunehmen, oder 
die Angelegenheit noch einmal an die Budgetkommission zurackzuweiaen 
(Brayol links). 

(Hh. Ob.-Bes.'Bat Frhr. r. Zedlitz und Neukircb, Beg. • Kommissar, 
stimmt dem Vorredner insofern ToUkonunen zu, daß, wenn der Begierungs- 
Präsident gefehlt habe, die Medizinalverwaltung nicht, lediglich um seine Auto¬ 
rität dem Beamten gegenüber aufrechtzuerh^ten, ihm Becht geben dürfe, 
sondern Bemedur habe eintreten lassen müssen. Die Königliche Staatsregierung 
habe aber im Gegensatz zu ihm die Frage, ob der Begierungspräsident hier 
zulässig gehandelt habe, bejaht und stehe auch auf dem Standpunkt, daß die 
Erörterung des Vorgehens des Begierungspräsidenten, weil eine internen An¬ 
gelegenheit des Dienstes, nicht zur Zuständigkdt der Aerstekammer gehöre. 

Um zu prüfen, ob es sich hier in der Tat um eine interne Anwesenheit 
des Dienstes gehandelt habe, müsse man den Inhalt der streitigen Verfügung 
kennen. Der Begierungspräsident habe an den Königlichen ELreisarzt ge- 
s<Arieben — ohne Namensnennung in der Adresse —, woraus sich schon fast 
Ton selbst ergebe, daß er sich an ihn lediglich in seiner amtlichen Eigenschaft 
geürendet habe. Er habe weiter ausgeffihrt, daß es im Interesse des Dienstes 
ll^e, die Verbindung der Gefängnisarztstelle mit der dortigen Kreisarztstelle 
aufrechtzuerhalten; er habe sich also an seinen Untergebenen gewendet und 
ihm angekttndigt, was seiner Meinung nach im Interesse des Dienstes liege, 
und ihm eine entsprechende Eröffnung gemacht. Das sei aber eine durch das 
Amtsgeheimnis geschützte Verfügung des Vorgesetzten Begierungspräsidenten 
an den Kreisarzt und müsse als eine interne dienstliche Verfügung anerkannt 
werden. So sehr nun der Aerztekanuner zweifellos das Becht zustehe, alle 
Dinge, welche den Aerztestand als solchen berühren, ihrer Erörterung zu 
nnterriehen, so müsse man doch sagen: interne dienstliche Verfügungen eines 
Vorgesetzten Beamten innerhalb der Medizinalverwaltung an den Dienstunter- 
gebenen gehören dazu nicht. 

ln bezug auf die weitere Fr^e, ob der Begierungspräsident zu weit 
gegangen sei oder sich innerhalb sniner Befugnisse gehalten habe, bedürfen 
die Ausführungen des Vorredners einiger Berichtigungen. Nicht der Begierungs¬ 
präsident, sondern die Justizverwaltung habe mit dem Kreisarzt einen 
Vertrag abgeschlossen; darin habe er sich zu dem Satze von 4 M. pro Kopf 
für die ersten 50 Gefangenen und von 2 M. pro Kopf für die folgenden ver¬ 
pflichtet die Dienste als Gefängnisarzt zu tun. Er habe nun seinerseits einseitig 
diesen Vertrag gekündigt und gesagt, er würde ihn nur dann fortsetsen, wenn 
er 600 M. Pauschale bekäme. Das habe er aber nicht etwa infolge eines 
Druckes seiner Standesgenossen auf ihn, sondern ans eigener freier Ent¬ 
schließung getan. Daraufhin habe ihm wiederum die Justizverwaltung gesagt, 
sie wolle ohne weiteres sein Honorar so weit erhöhen, wie es überhaupt ni^ 
den bestehenden Grundsätzen möglich sei, nämlich auf 6 M. pro Kopf; ob er 
etwa bereit wäre, dafür die Gefängnisarztstelle zu versehen. Es habe sich 
dann ein Honorar von durchschnittliä 300 M., also eine reichlich öOprozentige 
Erhöhung ergeben. Der Kreisarzt habe das wieder abgelehnt, aber nicht auf 
Druck der Aerztekammer, soodem nach einer Anfrage bei dem Vorstand der¬ 
selben, ob die Forderung einer Pauschvergütung von 600 M. ein unbUligos 
Verlangen sei, die von dem Vorstande bejaht sei. Die Justizverwaltung habe 
nun bei den übrigen Aerzten in Quedlinburg angefragt; bei dem bekannten 
und durchaus bewundernswerten Zusammenhalt des ärztlichen Standes habe 
sich jedoch keiner gefunden, der die Aktion des Kreisarztes dadurch durch¬ 
kreuzt hätte, daß er sich der Justizverwaltung zur Verfügung stellte. Darauf 
sei die Justizverwaltung bei dem Begierungspräsidenten vorstellig geworden 
und habe diesem erklärt, daß sie es nicht mit der Eigenschaft des Kreisarztes 
als Beamten für vereinbart halten könne, daß er ihr diese Verlegenheit bereitet 
und trotz ihres Angebots der höchsten Vergütung, die sie naä etatsmäßigen 
Grundsätzen gewähren könne, die Stellung nidit annehmsn wolle, und durch 
sein Verhalten es auch verhindert habe, daß die übrigen Aerste sich zur 
Uebemahme der GefängnisarztsteUe bereit erklärt hätten. Das sei für den 
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BegiemngeprSudenten die VernanlueanE zur Prüfang der Frage, ob er den 
Kreisarzt za yeranlassen bitte, die GeiingnisarzteteUe anzonMinen. Diese 
Frage mttsse im Gegensatz zam Abg. Dr. BOcbling bejaht werden. Aeaßer- 
lieh sei zwar das Verhiltnis des Kreisarztes zur Jostizverwaltong in die Form 
eines Priratrertrages gekleidet, nichtsdestoweniger stelle sich die Tätigkeit 
nicht als PriTsUitigkeit dar. Der Gefingnisarzt habe die Ankömmlinge za 
ontersuchen, die gesondheitlichen Verhältnisse des gesamten Gefängnisses za 
ttberwachen and für die Gesandheit der Häftlinge za sorgen. Ohne den Arzt 
können die Gefängnisyerwaltong den Strafyollzag nicht aasttben. Die ärzt¬ 
liche üeberwachang der Gefangenen bilde also einen integrierenden Teil der 
Staatstätigkeit, and ob der Staat sich die Dienste des daza erforderlichen 
Sacbyerständigen im Wege eines Priyatyertrages sichere oder ihn als 
Beamten anstelle, bleibe fOr die Sache gleicbgOltig. Darch die Gefängnis- 
yerwaltang sei non der Beglerangsprwdent in Kenntnis gesetzt, daft 
diese sich in einer Notlage bäand, weil sie keinen Arzt mehr habe. Die 
Fordemng des Kreisarztes za bewilligen, war ihr nach den bestehenden 
Qmndsätsen fttr die Honorierong der Gefängnisärzte schlechterdings an- 
möglich. Eine allgemeine Erhöhung der Bezttge der Gefängnisärzte sei zwar im 
Werke and bilde den Gegenstand yon Verhandlanaen in den Zentralinstanzen, 
was ancb der Kreisarzt gewuSt habe, aber die Orwchen Behörden seien recht¬ 
lich nicht befn^ gewesen, der Begelung yorzugreifen. Man kOnne mit den 
Bestrebangen der Aerzteschaft, ihre Bezüge za erhoben, sympathisieren und 
könne docE sehr bezweifeln, ob es richtig sei, daß ein beamteter Arzt diese 
Bestrebangen dadorch fordere, daß er eine staatliche Verwaltung in eine Not¬ 
lage yersetze. Trotz dieser Notlage wäre der Begierangspräsident yielleicht 
nicht soweit gegangen, dem Kreisarzt die Fortsetzung der aefängnisärztlichen 
Tätigkeit aofzageben, wenn er die Bezüge als absolut anziuänglieh, als stan- 
desonwttrdig hätte ansehen müssen. Daza habe aber nach der Erhöhung des 
Honorars selbst mit Bücksicht aaf die Beschlüsse der Aerztekammer für die 
Proyinz Sachsen keine Veranlassung yorgelegen, denn diese habe z. B. das 
Honorar des Gefängnisarztes in Eisleben (6 Mark für den Kopf) als angemessen 
bezeichnet. Infolgedessen habe der Begierangspräsident zum Kreisarzt gesagt: 
Ich erachte es für absolut im dienstu<^en Interesse geboten, daß da diese 
Gefängnisarststelle übernimmst, daß du die Notlage der Jastizyerwaltang be¬ 
endest. Desgleichen mußte er sich fragen: Liegt es im dienstlichen Interesse, 
daß ein Kreisarzt am Orte ist, der diese Stelle za yersehen bereit ist P Diese 
Frage konnte er nicht anders als ja beantworten. Die Behörden der yerschie- 
denen Verwaltangszweige seien yerpflichtet, einander za helfen; sie haben das 

J emeinsame Interesse des Staates wahrzunebmen. Werde durch einen Beamten 
er einen Verwaltung das staaüiche Interesse einer anderen derartig auf das 
Spiel gesetzt, so habe der Vorsitzende wohl das Becht, den Beamten zu er- 
naahnen, und ihn eyentuell aaf die Konseüaenzen seines Verhaltens aufmerksam 
zu machen. Ein weiteres habe der Begierangspräsident nicht getan, sondern 
dem Kreisärzte für den Weigerungsfall nur eröffnet, daß er sich genötigt sehen 
würde, die Frage, ob eine Versetzang im Interesse des Dienstes notwendig sei, 
der yorgesetzten Behörde yorzntragen. Das sei sein Becht und auch seine 
Pflicht gewesen; lediglich deshalb und nicht, um seine Aatorität zu stützen, 
habe der Herr Minister es abgelehnt, diese Handlung za mißbilligen. 

Abg. Kahn - Ahrweiler ^Zentr.) bittet es bei dem Beschlüsse der Kom¬ 
mission za lassen. Es habe hier eine Notlage yorgelegen and deshalb sei die 
Begierang berechtigt gewesen, den nicht yoTlbesoldeten Kreisarzt darauf auf¬ 
merksam zu machen, sie werde darch seine Kündigung in eine Notlage yer- 
setzt and er müsse eyentnell die Gefängnisarztstelle weiter yerwalten, widri¬ 
genfalls sie ihn yersetzen würde. 

Abg. Lfidleke (freikonsery.) bedauert, daß seitens der Kommission kein 
schriftlicher Bericht erstattet sei and bittet deswegen, die Sache an die Bud¬ 
getkommission zur erneaten Verhandlang und zwecks schriftlicher Berichter- 
stsAtung zurückzuyerweisen. Er betrachte das Schreiben, daß der Kreisarzt 
yon der Benerung erhalten habe, als eine interne Dienstangelegenheit und 
halte es nickt für richtig, daß er diesen Brief der Aerztekammer unterbreitet 
and diese einen derartigen Brief zam Ausgang einer Petition |;emacht habe. 
In formaler und tatsächUdier Beziehang erscheine ihm aber die Sache nicht 
völlig klar zu sein. Das Vertragsverhältnis zwischen dem Gefängnisarzt und 
der Jastizyerwaltang sei zweifellos ein privates Vertragsverhältnis und lediglich 
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nach den Gmndaätaen des Ziyielreehtea zn betrachten. Die MedizinalTerwaltDng 
könne wohl ein Intereaae daran haben, daß in der Peraon dea Kreiaarstee aa<£ 
die T&tigkeit des Gelängnisarstea yereinigt sei and daß, wenn ein Prhratarzt 
nicht za erlangen sei, der beamtete Arzt die Tätigkeit ansttbe, aber aaf die 
Daaer dttrfe dies der Staat nicht yerlangen; insbesondere nicht yon einem 
nicht yollbesoldeten Kreisarzt. Eine solche Berechtigang des Staates 
gegen nicht yoUbesoldete Kreisärzte könne nar gegenüber einer yorttber- 
gehenden Notlage anerkannt werden. Ob eine solche hier yoriiege, scheine 
aber nach den Verhandlongen doch sehr fraglich za sein; jedenfalls sei nicht 
dayon die Bede gewesen, daß dieAerzte sich etwa geweigert hätten, za der 
üblichen Medlzinaltaze in Tätigkeit za treten. Eine genaae tatsächliche 
and rechtliche Nachprüfong der Sache sei daher am Platze. 

Abg. Rombow (freis. V.-P.) hält ebenfalls eine Nachprüfong nach jeder 
Biehtong bin wünschenswert and notwendig. Oer yorliegende Fall sei eine 
lilostration za dem Verhältnis der Hedizinalyerwaltang za den Aerzten. Die 
Ansicht des Herren Beg.>Konunissars, der Arzt hätte die Verwaltong in eine 
Verlegenheit, in eine Not gebracht, erscheine nicht zntreffend. Die Gefängnis* 
yerwdtang hätte die Gefangenen rohig weiter darch irgendeinen der anderen 
Aerzte am Platze ärztlich yersorgen lassen können, wenn sie nar den für die 
Aerzte am Platze üblichen Preis bezahlt hätte. Von einer Notlage könne also 
nicht die Bede sein. Die Stelle sei nicht etwa gesperrt gewesen, sondern die 
Aerztekammer habe dem Gefängnisarzte nar gesagt, 600 Mark sei ein an* 
gemessener Preis für diese Stelle; die Begierang habe aber dies nicht bewilligen 
wollen. Es läge nach kein Grand yor, weswegen die Stellen im Interesse 
des Dienstes mit der des Kreisarztes za yerbinden sei. In anderen Orten 
sei oft ein anderer Arzt Gefängnisarzt. Daß die Gefängnisärzte besser als 
bisher bezahlt werden müßten, sei yon seiten der Begierang anerkannt. In 
der Beschwerde sei noch ansdrücklich daraof hingewiesen, daß die Aerzte* 
kammer den Honorarsatz yon 6 Mark nicht als angemessen bezeichnet habe, 
damit seien die Aosführnngen des Herrn Begierangskonunissars hinfällig. Es 
sei nach nicht gerechtfertigt, im Interesse des Dienstes einen >Beamten zn 
yersetzen, wenn er nicht zn einem Satze arbeiten wolle, den seine Standes* 
genossen als anwürdig bezeichnet hätten. Der Fül zeige aaßerdem, in welcher 
Notlage sich ein nicht yoUbesoldeter Kreisarzt befinde. Hier werde gesagt: 
Arbeiten maßt da, aber za einem Preise, den die Begierang selber erhöhen 
will, and den die ärztliche Standesyertretang nicht als genügend bezeicbnete. 
Das sei eine anwürdige Stellong, aas der man nicht^eberFberanskomme,' als 
bis nar yoUbesoldete Kreisärzte geschaffen sein würden. Bedner bittet schUeß* 
Uch, die Petition an die Badgetkommission znrfioksaweisen][ oder 'für ihre 
Berücksiehtigang zn stimmen. 

Abg. Dr. Rßehllng (nat.*Ub.) bemerkt, daß yon einer Notlage der 
Jostizyerwaltang im yorUegenden FaU keine Bede sein könne; konkrete 
Tatsachen dafür habe der Herr Begierangskommissarrnicht angeführt. Es 
drehe sieh nar daram, ob man einen Beamten zwingen könne, zn Mdingongen, 
za denen er nicht wolle, ein Nebenamt za übernehmen ;^das lasse sich aber 
nicht in den FäUen yerlangen, in denen es sich am ein priyatrechüiehes Ver* 
hältnis bandele. Ein Gefängnisarzt habe kaam öffentliche Fnnktionen; er sei 
als Haasarzt im Gefängnis angesteUt und habe dortljdasselbe^za'tan'wie jeder 
Priyatarzt in FamiUen. Deshub könne yon einem Zasammenhang der öffent* 
lich*reohtUchen Fonktionen des Kreisarztes, der polizeUiche Befagnisse ans¬ 
übe, mit der Priyattätigkeit des Mannes als Gefängnis • Haasarzt 'nicht die 
Bede sein; die letztere sei eine priyate Tätigkeit, di^erstere eine'öffenUiehe. 
Es sd ein fiskalisches Interesse gewesen, den Mann za yeranlassen,! za ebem 
yerhältnismäßig bilUgen Satz ein Amt za übernehmen, wofür andere nicht zu 
haben waren. Es sd aber anrichtig and onzolässig, einen Beamten unter 
Androhung yon NachteUen za aaßerhub seines Amtes Uegenden Dienstleistungen 
yeranlassen za woUen, za deren üebemabme er nicht frelwUUg bereit sei; 
das widerspreche der aUgemeinen Freiheit,fder sich aadi ein Beamter außer* 
halb seines Dienstes zu erfreuen habe. (Brayol Unks.) 

Abg. Dr. Frh. y. ErlllaCks.) bittet, weder dem'Anträge des Abg. Böcb 1 in g, 
die Petition zur Berücksiehtigang za überweisen, noch dem Anfrage auf Er* 
stattoBg eines sehriftUchen Beridits Folge za aeben. Die Petition sei infder 
Badgetkoounission eingehend geprüft and das Vorgehen für richtig befanden. 
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Redner Bebe deshalb keinen Nateen darin, sie nochmalB an die Komiuiseion 
sorttckaaTerweiien. 

Abg. T. d« Oateii (kons.), Berichterstatter, bestätigt, daß die Petition 
in der Badgetkommission eine gans ao^rordentlich eingehende Wttrdigong 
Ton mehreren Standen erfahren habe and sich deshalb eine Zorttckrerweisang 
oder schriftliche Berichterstattang ertibrige. 

Von den Verhandlnngen interessieren die Medizinalbeamten 
jedenfalls am meisten die ^agen über den sogenannten Uebereifer 
der Kreisärzte und die Erörterungen über die Petition der Aerzte- 
kammer für die Provinz Sachsen^ die für die Annahme von Neben- 
stellnngen, speziell von Gefängnisarztstellen, von grundsätzlicher 
Bedeutung sind. 

Was zunächst die Beschwerden über zu weitgehende 
Forderungen und kleinliche Schikaniernngen des 
Publikums seitens der Kreisärzte anlangt, so ist es 
charakteristisch, daß diese stets von konservativer Seite vor¬ 
gebracht werden, und daß es fast scheint, als ob von dieser Partei 
eine Art von „Beschwerdebuch“ über S[reisärzte angelegt sei, 
um recht viel Material zu bekommen, mit dem man später im 
Parlamente die in agrarischen &eisen jedenfalls wenig bdiebte 
Tätigkeit der Kreisärzte in Mißkredit bringen kann. Wenn 
man allerdings kein wirksameres Material ans dieser Pandora¬ 
büchse vorzutragen hat, als die von dem Abg. Winkler mit¬ 
geteilten Fälle, bei denen man doch annehmen muß, daß sie als 
die krassesten heransgenommen sind, dann werden diese Pfeile 
ihr Ziel verfehlen und den Angreifer mehr schaden als den 
Angegriffenen. Der Vertreter der konservativen Partei scheint 
auch selbst empfunden zu haben, auf wie schwachen Füßen seine 
Beschwerden beruhten; denn sonst hätte er sich wohl die Gaptatio 
benevolentiae, mit denen er jene einleitete, gespart. Gerade von 
der konservativen Partei, in der so viele Beamten sitzen, sollte 
man doch erwarten, daß sie das Vorbringen derartiger kleinlicher 
Beschwerden im Parlamente unterläßt, da sie nur geeignet sind, 
einen pflichttreuen und in seiner amtlichen Tätigkeit mit großen 
Schwierigkeiten kämpfenden Beamtenstand in seiner Stellung und 
Autorität herabzusetzen. Jedenfalls sollte man sich damit doch 
erst an die zuständigen Behörden wenden und diese um Abhilfe 
ersuchen, ehe man im Parlament die Lärmtrommel schlägt. Dann 
würde sich sicherlich in den meisten, wenn nicht in allen Fällen 
die Grundlosigkeit der Klagen heransstellen, während so nack 
dem bekannten Sprichwort „semper aliquid haeret“ um so mehr 
etwas an den angegriffenen Beamten hängen bleibt, als sie sich 
ja gegen jene Angriffe nicht verteidigen können. Welche Ent¬ 
rüstung würde es z. B. — und zwar mit Recht — hervorrufen, 
wenn die Keisärzte Gleiches mit Gleichem vergelten und aus ihrem 
reichen Material einige Proben zum Besten geben würden, die in 
schlagender Weise den Beweis liefern, wie wenig Verständnis 
und Bereitwilligkeit gerade in agrarischen Kreisen selbst den 
notwendigsten gesundheitlichen Forderungen vielfach entgegen¬ 
gebracht wirdP Was würden ferner die zahlreichen Landräte in 
der konservativen Partei sagen, wenn von liberaler Seite jeder 
Ifißgriff in ihrer amtlichen Tätigkeit im Parlamente an die große 
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Glocke gebracht wflrde? An Material dttrfte ea hier doch sicherlich 
nicht fehlen; man braucht nur an so manche unrentable Kleinbahn, an 
so manches luxuriöse Ereishaus usw. zu denken, durch die den Kreisen 
ftberflOssige Ausgaben in solcher Höhe erwachsen sind, daß dagegen 
die Kosten, die vielleicht einmal durch eine zu weitgehende Forde¬ 
rung des Kreisarztes verursacht sind, gar nicht ins Gewicht fallen. 
Die Kreisärzte werden sich hoffentlich durch solche Nadelstiche 
nicht abhalten lassen, auch fernerhin nach bestem Wissen und 
Gewissen ihren amtlichen Obliegenheiten gerecht zu werden; mit 
den erzielten Erfolgen finden sie vielleicht auch später in agra¬ 
rischen Kreisen die Anerkennnng, die ihnen schon jetzt in anderen 
Kreisen und namentlich seitens itoer Vorgesetzten Behörden zuteil 
geworden ist, und der auch bei den jetzigen Verhandlungen vom 
hünisterialdirektor Dr. Förster unter Zurttckweisung der vor¬ 
gebrachten Beschwerden mit beredten Worten Ausdruck gegeben 
ist, fftr die ihm die beteiligten Beamten sicherlich von Herzen 
da^bar sein werden. Anderseits werden sie sich aber jederzeit 
daran erinnern mfissen, mit ihren Forderungen die richtige Grenze 
einzuhalten und sie den gegebenen Verhältnissen anzupassen; 
dann werden jene Klagen von selbst verstummen. 

Ueber die Petition der sächsischen Aerztekammer 
ist das Abgeordnetenhaus noch nicht zu einem bestimmten Beschluß 
gekommen, sondern hat sie an die Petitionskommission nochmals 
znrfickgewiesen. Die Frage ist tatsächlich auch eine ziemlich 
schwierige; denn es handelt sich hierbei mehr oder weniger 
darum, ob eine Vorgesetzte Dienstbehörde berechtigt ist, seine 
Beamten direkt oder indirekt (durch Androhung der Versetzung) 
zu zwingen, eine Nebenstellung zu ihm nicht genehmen Bedingungen 
zu übernehmen, ohne daß eine Notlage besteht Darin dürften 
wohl alle Medizinalbeamten übereinstimmen, daß es nicht nur in 
ihrem, sondern auch im Interesse der Justizverwaltung und 
gewissermaßen auch im öffentlichen Interesse liegt, wenn die 
Kreisärzte gleichzeitig als Glefängnisärzte fungieren. Trotzdem 
muß es aber dem einzelnen zweifellos völlig freistehen, ob er eine 
solche Stelle übernehmen will oder nicht, da ihre Uebemahme 
nicht zu seinen amtlichen Obliegenheiten gehört; demzufolge kann 
er auch nicht von seiner Vorgesetzten Behörde dazu gezwungen 
werden, vorausgesetzt, daß es sich nicht um eine Notlage handelt; 
in diesem Falle würde aber auch nur eine vorübergehende und 
keine dauernde Uebemahme von ihm im Interesse des Dienstes 
gefordert werden können. Die Verfügung des Regierungspräsi¬ 
denten war daher nur dann berechtigt, wenn eine Notlage vor¬ 
handen war; ob eine solche Vorgelegen hat, geht aber aus dem 
bisherigem Material nicht hervor, und gerade deshalb ist die 
Petition an die Budgetkommission nochmals zurückgewiesen. 

Die Frage, ob die Aerztekammer berechtigt war, die An¬ 
gelegenheit als eine des ärztlichen Standes zu betrachten und vor 
ihr Forum zu ziehen, ist keineswegs unbedingt zu verneinen; 
denn es handelte sich ja in der Hauptsache dämm, ob das für 
eine privatärztliche Tätigkeit — und als solche muß die eines 
Gefängnisarztes angesehen werden — gewährte Honorar Standes- 
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wfirdig ist oder nicht. Gerade mit der Frage der Honoriernng 
der GefAngnisärzte haben sich aber die Aerztekammem wieder¬ 
holt beschäftigt, ohne daß dies von maßgebender Stelle als un¬ 
berechtigt angesehen ist. Dagegen können wir es nicht für 
richtig finden, daß ein Medizinalbeamter dieserhalb die Entscheidung 
der Aerztekammer anrnft, nm sich gewissermaßen den Bücken 
za decken and seiner Forderung mehr Nachdruck za verschaffen. 
Er muß selbst am besten wissen, ob das ihm bisher gewährte 
Honorar den dafür za leistenden Mühewaltungen und dem ärzt¬ 
lichen Stande entspricht oder nicht und sein Vorgehen nicht von 
dem Votum der Aerztekammer abhängig machen. Er mußte ids 
Beamter auch soviel Rücksicht auf die Gefängnisverwaltnng 
nehmen, daß diese nicht wegen der ärztlichen Versorgung der 
Gefangenen in Verlegenheit oder gar in eine Notlage geriet. 
Beiden Forderungen konnte er aber sehr leicht gerecht werden, 
indem er einfach erklärte, die Gefängnisarztstelle auch fernerhin 
zu übernehmen, wenn ihm seine Tätigkeit nach den Mindestsätzen 
der ärztlichen Gebührenordnung honoriert werde. Dies geschieht 
bekanntlich schon bei vielen der Justizverwaltung unterstehenden 
Gefängnissen, die nicht größer sind als das hier in ]^de stehende; es 
hätte demzufolge für die Justizverwaltung kein Grund Vorgelegen, 
diese Forderung als den bestehenden Grundsätzen widersprechend 
abzulehnen und die Hilfe des Regierungspräsidenten wegen un¬ 
berechtigter Ansprüche des Kreisarztes anzurufen. Aber selbst, 
wenn letzteres geschehen wäre, hätte der Regierungspräsident absolut 
keinen Alnaß gehabt, einzagreifen; denn es lag weder eine Not¬ 
lage vor, noch war die Forderung des Kreisarztes unberechtigt. 

Im übrigen haben sich die diesjährigen Verhandlungen des 
Abgeordnetenhauses weniger als sonst mit der Stellung der Kreis¬ 
ärzte beschäftigt, jedenfalls mit Rücksicht darauf, daß dies bereits 
bei Gegenheit der Besoldungsfrage in ausreichendem Maße geschehen 
war. In der Hauptsache drehten sich die übrigen Verhandlungen 
besonders um die Durchführung der Nahrungsmittel- 
kontroHe; auch hier waren es wieder namentlich die Vertreter 
der konservativen Partei, die der großen Kosten wegen eine 
strenge Handhabung der Kontrolle speziell für das platte Land 
für überfiüssig hielten, während von anderer Seite eine solche 
gerade gegenüber den kleinen Geschäften auf dem Lande wegen 
der hier herrschenden Mißstände mit Recht für nötig erachtet 
wurde. Alle diesen Klagen würde die Spitze abgebrochen werden, 
wenn die Kosten der Nahrangsmittelkontrolle dem Wunsche des 
Abg. Marx entsprechend vom Staate übernommen würden; dieses 
wird aber nach Lage der bisherigen Gesetzgebung noch lange 
ein frommer Wunsch bleiben. Immerhin ist auf diesem Gebiete 
gerade in den letzten Jahren ein recht erfreulicher Fortschritt 
zu Verzeichnen, dem hoffentlich kein Stillstand oder gar Rück¬ 
schritt folgen wird. 

Betreffs der sonstigen Beratnngsgegenstände verweisen wir 
auf den vorstehenden Bericht; sie bieten keinen Anlaß zu besonderen 
Bemerkungen. _ 
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Tagesnaohrichten. 


Tagesnachrichten. 

Der Rtloluitec hat das Tiebseucheiifeseti in seinen Sitzungen am 
18. und 14. d. M. in zweiter und in seiner Sitzung am 17. d. H. in dritter 
Lesung angenommen. 


Das PrniiMiaoli« Abgaorduntnahaiui hat, wie zu erwarten stand, 
die ans dem Herrenhaus znrückgekommene Besoldnngsyorlage mit der Aende- 
rnng angenommen, daß der um 38V8*’/o erhöhte WoEnnngsgeldsnsehnzs Tom 
1. Anril 1908 ab nachzngewähren ist. Da sich die Staatsregierung mit diesem 
Besehlnsse einyerstanden erklärt hat, wird das Herrenhaus Toranssichtiich auch 
seine Bedenken gegen diese Nachgewährung fallen lassen. 

In der Sitzung des Abgeordnetenhauses vom 13. d. M. wurde ein Antrag 
der konseryatiTen Partei, der die schleunige weitere Einführung gesetzlicher 
Maßnahmen forderte, um eine Anzrottwig der Anlmlerkueipen in jeder Ge¬ 
stalt zu ermöglidien, nachdem der Minister des Innern erklärt hatte, daß die 
preußische Begierung beim Beiche den Antrag gestellt habe, die Gewerbe¬ 
ordnung dahin abzuändem, daß es der Landesregierung überlassen wird, Maß¬ 
nahmen zu treffen, welche die Annahme weiblicher Gasthofgehilfen beschränken 
oder auBSchließen. 


Der im Aufträge des Kultusministers yon der Medizinalabteilung des 
Ministeriums bearbeitete Medizinalbericht »Das Gesundheitswesen des preussl- 
sehen Staates für das Jahr 1907" ist soeben im Buchhandel erschienen. 


Die X. Tersammlnng des Deutschen Terelns für Sehulgesnndhelts- 
pflege wird am 1. und 2. Juni in Dessau stat^nden. Tagesordnung: 
Ueber den Schutz der Augen in Schule und Haus; Beferenten: Prof. Dr. Best, 
Yolksschullehrer Oraupner (Dresden) und Hauptmann a. D. y. Ziegler 
(Bnmmelsburg). Die Prophylaxe und Bekämpfung der Lehrerkrankheiten mit 
besonderer Berücksichtigung der Volksschule; Beferenten: S.-B.Dr.Thiersch 
(Leipzig), Rektor Endris (Büdesheim) und Lehrerin Fräulein A. DOrries 
(Hannoyer). Gleichzeitig tagt die Vereinigung der Schulärzte 
Deutschlands. Hierfür sind Vorträge über me efaiheitliche Organisation 
des schulärztlichen Dienstes yon San.-Bat Dr. Cuntz (Wiesbaden) und Stadt¬ 
arzt Dr. Oebbecke (Breslau) yorgesehen. 


Vorträge und Demonstrationen zu der am 28.-25. September d. J. in 
Salzburg stattfindenden 81. Naturforseheryenammlung sind bis E n d e M a i 
bei einem Einführenden der betreffenden Abteilung anzumelden. Die Ein¬ 
führenden für die XXVIII. Abteilung der gerichtsärztlichen Medizin 
sind Prof. Dr. Eratter -Gras und Oberbezkksarzt Dr. Josef Schonka, Salz¬ 
burg, Westbahnstraße 2; für die XXIX. Abteilung für Hygiene und Bak¬ 
teriologie; Prof. Dr. B. Graßberger, Wien, XIX/i, Döblinger Haupt¬ 
straße 60 and Sanitätsreferent Beg.-Bat Dr. Franz Stadtier, Salsbnrg. 


Deutscher Medizinaibeamtenverefn. 

Der Vorstand des Deutschen Medizinalbeamtenyereins hat beschlossen, die 
€U.efliJ&lxrlg-e ZXa.xa.p'frv’eroia.xn.xxxl'uzi.o- 
am 8. and 4. September in Jena abzuhalten. Die Tagesordnung wird in einer 
der nächsten Nummern der Zeitschrift yeröffentlicht werden. 

Im Aufträge: Prof. Dr. Bapmund, Vorsitzender, 

B«f' n- Ceb. M6d..B«t ln XlBdarn. 


Burlohticiiai;. In dem Beferat in Nr. 9, Seite 884: ^Komplizierte 
akute und chronische Alkoholhalluzinationen* sind durch Irrtum des Setzers 
am Schluß zwei Absätze hinzugefügt, die nicht dazu gehören. 


Redaktion: Geh.Med.-Bat Prof. Dr. Bapmund, Beg.- u. Med.-Bat in Minden I. W. 

J. 0. C. Braat, Hersoft Blohs.a. Fftrstl. 8oh.*L, Hofbaeb4nieliardl la MladlDi. 
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Vergleichende Versuche zwischen dem Permanganat-Ver¬ 
fahren und dem Autan-Verfahren zu Desinfektionszwecken. 

Von Dr. O. Philipp-Berlin. 

Das Aatan-Verfahren and das Permanganat-Verfahren gelten 
heute 'w’ohl als die modernsten und interessantesten Methoden der 
Desinfektion. Jedes der beiden Verfahren hat seine Lobredner 
nnd Tadeler; vergleichende Versuche, die einen Rttckschlnß ge¬ 
statten, welcher von beiden Methoden die Palme znerkannt werden 
muß, liegen aber bisher nur in verhältnismäßig geringer Zahl 
vor, wenn auch von vornherein znzngestehen ist, daß das Antan- 
Verfahren gründlicher dnrchgeprttft worden ist, als die andere 
Methode, wie die bereits recht volnminöse Literatur beweist. Ich 
habe es mir non znr Aufgabe gemacht, durch vergleichende Ver¬ 
suche ein Urteil über die Vorteile und Nachteile der beiden Ver¬ 
fahren zu gewinnen. Meine Experimente verteilen sich auf einen 
Zeitraum von zirka l'/t Jahren. 

Die ersten Versuche fanden im Herbst 1907, die letzten im 
März 1909 statt. Die ersteren wurden mit dem alten Autan aus- 
geführt, bei dessen Anwendung nur teilweise genügende Wasser¬ 
dampf-Sättigung eintrat und entsprechende Desinfektionswirkung 
vorhanden war. Da Autan in dieser Form nicht mehr heraus- 
gebracht wird, so scheiden sie als bedeutungslos ans. Für die 
letzten Experimente wurde ein 2 Jahre altes Autan (getrennte 
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Packnngf B) verwandt, welches sich als vollkommen brauchbar 
erwies, also ein gutes Zeichen fttr die Haltbarkeit des Antansl 

Im ganzen fonden 35 Desinfektionsversnche nach dem Per¬ 
manganat-Verfahren und 35 Desinfektionsversnche mit Antan 
statt. Die beiden Verfahren und die dazn verwandten Mengen 
seien hier knrz skizziert. Weitere Details an anderer Stelle zn 
geben, behalte ich mir noch vor. 

Für 40 cbm Baum gelangten zur Verwendung einerseits 800 g 40proz. 
Formalin, 800 g Wasser, 800 g Kalium-Permanganat — und anderseits Autan- 
packungen fttr 40 cbm, deren Inhalt 1560 g betrug. Dieser Packung wurden 
Torschriftsmäßig 1260 g Wasser zngefttgt 

Zur Verfttgung standen 2 Zimmer von je 40 cbm Inhalt, welche ab« 
wechselnd fttr das Permanganat- und Antan-Verfahren benutzt wurden. Es 
fand nur eine oberflächliche Dichtung der Tttren und Fenster statt. Als Ver- 
snchsmaterial wurden benutzt: Milzbrandsporen, Staphylococcus, Typhus, Diph¬ 
therie, Pyocyaneus, und zwar im ganzen rund 4250 Testobjekte. Zur Ver¬ 
wendung gelangten nur yirnlente Buiterien-Kulturen, deren Widerstandskraft 
mit Sublimat geprüft war, und deren KontroUobjekte stets gutes Wachstum 
zeigten. Das Wasser, welches verwandt wurde, batte stets eine Wärme von 
20 * C., nachdem es sich herausgestellt hatte, daß diese Temperatur die brauch¬ 
barste war. Die Formaldehydentwickelung begann immer gleichmäßig; bei 
dem Permanganat-Verfahren nach etwa 15 Sekunden, bei dem Autan-Verfahren 
nach etwa 45 Sekunden. Klagen über ungleichm^iges Anfängen der Ent¬ 
wickelung beim Autan führe ich nach meinen Erfahrungen auf ungeeinete 
Gefäße, schlechtes Mischen der Komponenten und ungleichmäßige Vertwung 
auf dem Boden des Entwickelungsgefäßes zutttck. 

Die Einwirkung'sdaaer des Formaldehyd betrag mia- 
destens 7 Standen; bei dieser wnrden die besten Besaltate erzielt. 
Als niedrigste Grenze fttr die Binwirkangsdaaer stellte ich eine 
solche von 5 Standen fest. 

Die Tabellen ttber die verschiedenen Versache hier einzeln 
anzaftthren, dürfte sich erübrigen. Es genügt wohl die ein¬ 
gehende Schilderang zweier Versache und die Aaftthrang der 
Ergebniszahlen bezüglich Desinfektion and Wasserdampfsättigong. 
Soweit die Zahlen einer Erlftaternng bedürfen, geschieht dies am 
Schloß. 

Je ein Versach nach dem Permanganat-Verfahren 
and dem Antan-Verfahren. 

Die Sättigang des Zimmers mit Wasserdampf betrag 97'’/o, 
bestimmt mit dem Aa gast sehen Psychrometer. Diebeiden Ver¬ 
sache fanden also nnter gleichen Verhältnissen statt. Es worden 
folgende Testobjekte aafgestellt: 

a) 12 Milzbrand-Sporentestobjekte. 

1. 2 Testobjekte auf Fließpapier offen, 

2. 2 „ desgleichen in Papier eingewickelt, frei hingolegt, 

8. 2 „ auf Seiden-Fäden offen, 

4. 2 n desgleichen durch ein Leinwandtuch bedeckt, 

5. 2 „ auf Fließpapier in einen etwas geöffneten Schrank gelegt, 

6. 2 n desgleichen in Papier eingewickelt. 

Ergebnis bei beiden Verfahren: 11 Testobjekte steril, 1 Test¬ 
objekt von Nr. 6 stark abgeschwächtes Wachstum. 

b) 12 Staphylococcustestobjekte. 

1. 2 Testobjekte auf Fließpapier offen 

2. 2 „ auf Leinwand offen, 

3. 2 „ auf Leinwand in Papier doppelt eingewickelt, 
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4. 1 Teatobjekte darch ein dünnes Wolltach yerdeckt, 

5. 1 „ durch ein dickes Wolitnch yerdeckt, 

6. 2 „ in die hinteren unteren Ecken eines ge5ftieten tiefen 

Schrankes gelegt, 

7. 2 , desgleichen in Papier eingewickelt. 

Ergebnis bei beiden Verfahren: 11 Testobjekte steril, 1 Test¬ 
objekt yon Nr. 5 stark abgeschwüchtes Wachstum. 


c) 12 Typhustestobjekte. 

1. Je 1 Testobjekt offen auf Fließpapier in die yier Ecken des Zimmers 

f ;ele^, 

esgleichen in Papier eingewickelt, 

J offen auf Fließpapier unter einen Schrank gelegt 
(10 cm hoher freier Baum zwischen Fußboden und 
Schrankboden). 

• offen auf Leinwand auf den Boden des Zimmers gelegt, 
„ desgleichen in Papier ebgewickelt. 

Ergebnis beim Permanganat-Verfahren: 10 Testobjekte steril, 
2 Testobjekte yon Nr. 2 stark abgeschwüchtes Wachtum. 

Ergebnis beim Autan: 11 Testobjekte steril, 1 Testobjekt yon 
Nr. 2 stark abgeschwächtes Wachstum. 


2 . 

3. 


4. 

5. 


1 

2 


1 

1 


d) 12 Diphtherietestobjekte. 

1. Je 2 Testobjekte offen auf Fließpapier, auf den Boden, auf Vs Q»d */, 

Höhe des Zimmers gelegt, 

2. „ 2 , desgleichen in Papier eingewickelt. 

Ergebnis bei beiden Verfahren: Sämtliche Testobjekte steril. 


e) 12 Pyocyaneustestobjekte. 

1. Je 2 Testobjekte offen auf Fließpapier in zwei Ecken am Boden des 

Zimmers, 

2. „ 2 „ desgleichen ia Papier eingewickelt, 

8. „ 1 „ wie Nr. 1, in halber Hohe des Zimmers, 

4. „ 1 „ wie Nr. 2, in halber Hohe des Zimmers. 

Ergebnis bei beiden Verfahren: Sämtliche Testobjekte sterii. 

Dieses Schema wurde fftr die Versuche durchschnittlich bei¬ 
behalten, natürlich unter entsprechender Aendemng in der Wahl 
der Bakterien. 

Bei dem zweiten Versuch wurde Pyocyaneus an Stelle von 
Milzbrandsporen, Milzbrandsporen an Stelle von Staphylococcus, 
Staphylococcus an Stelle von Typhus, Typhus an Stelle von Diph¬ 
therie, Diphtherie an Stelle von Pyocyaneus gesetzt und so fort, 
so daß also jede Bakterienart mehrfach nach obiger Versnchs- 
anordnnng geprüft worden ist. 

Es folgen nunmehr die Gesamtergebnisse sämtlicher Versuche: 


1. 35 Versuche nach dem Permanganat-Verfahren 
mit 2120 Testobjekten. 


a) DesinfektionsergebBuse: 

B.kt«i<>D»t AbgIl.’’Srtg.t 


Milzbrandcporen 

438 

898 

40 

90,9 V, 

9,1V. 

Staphylococcus 

417 

899 

18 

96,7 , 

4,8 , 

Typhus 

428 

401 

22 

94,8 , 

6,2 , 

Diphtherie 

428 

406 

22 

94,9 „ 

6,1 , 

Pyocyaneus 

414 

402 

12 

97,1 „ 

2,9 , 


2120 


2006 


114 
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b) S&ttigangszahlen (Psychrometer nach Angast). 


87»/,: IX 

96 V,: 7X 87%: 


89«/«:_l X, 90%: 2 X, 92%: 3 X, 94%: 4 X, 95% 


Je 

8X, 


98% 


3X, 


99% 


4X 100% 


/O* 

2X. 


6X, 


2. 85 Versuclie nach dem Antan-Verfahren mit 
2128 Testobjekten. 


a) Desinfektionsergebnisse: 


• 

Bakterieoart 

Zahl der 
Testobjekte 
482 

Abgetötet Nicht abgetötet 

In Prozenten 
Abiret. Nicht abget. 

MUzbraodsporen 

898 

84 

92,1% 

7.9% 

StaphyloooocoB 

426 

404 

22 

94,8 , 

6,2 „ 


419 

408 

11 

97,4 „ 

2,6 , 

Diphtherie 

427 

414 

18 

97,0 , 

8,0 , 

Pyocyanens 

424 

2128 

416 

2089 

9 

89 

97,9 , 

2,1 , 


97% 


b) SSttignngszahlen (Psychrometer nach Aagnst). 
90%: IX, 91%: IX 98%: 2X 94%: IX 96%: 6X 
6X 98%: 4X 99%: 6X 100%: 6X 


96% 


4X 


AUzn große Unterschiede sind zwischen dem Permanganat- 
Verfahren und dem Antan-Verfahren also nicht vorhanden. Die 
etwas nngttnstigen Ergebnisse bezflglich Desinfektionswirknng 
nnd Wasserdampf-Sättigung erklären sich durch außerordentlich 
niedrige oder sehr hohe Außentemperaturen, was die Testobjekte 
speziell anbelangt, auch zum Teil dadurch, daß sich einzelne am 
]^den in der Ecke des Zimmers befanden und dadurch, daß eine 
Anzahl zu stark verdeckt war. Zu berttcksichtigen ist ferner, 
daß die Zimmer nur oberflächlich gedichtet waren. 

Die etwas ungünstigeren Ergebnisse mit dem Permanganat- 
Verfahren beruhen darauf, daß bei 2 Versuchen eine etwas ge¬ 
ringere Qualität von Kalium-Permanganat zur Verfügung stand. 
Die wenn auch nur geringe Verunreinigungen, welche dieses Per¬ 
manganat enthielt, drückten den Desinfektionswert bedeutend 
herab. Außerdem machte sich in diesem Fall neben dem Formal¬ 
dehyd ein sehr unangenehmer Ueruch bemerkbar. Hieraus geht 
hervor, daß man nur mit der reinen Handelsware arbeiten soll. 

Von Interesse ist schließlich noch, daß bei einem Versuch 
mit Permanganat, trotz immer gleichmäßigen Arbeitens, eine 
Explosion stattfand. Die Außentemperatur war allerdings eine 
sehr hohe. Nach dem Einschütten des Permanganats schlug zu¬ 
sammen mit der sofort einsetzenden Entwickelung eine ca. 1 m 
hohe Flamme heraus. Eine Erklärung dafür habe ich nicht ge¬ 
funden. Ausgeschlossen ist aber, daß diese Fenererscheinnng 
durch irgendwelche fremden Einflüsse, wie beispielsweise die 
Nähe einer offenen Flamme entstanden ist. Dieser Versuch wurde 
natürlich bei Zusammenstellung der obigen Tabellen-Uebersicht 
nicht berücksichtigt. 

Wenn ich zum Schluß die beiden Verfahren gegeneinander 
abwäge, so ist gegen ihre Brauchbarkeit und Zuverlässigkeit an 
sich nichts einzuwenden. Ein Vorteil des Permanganat-Verfahrens 
wird sein, daß sich die dazu nötigen Ingredienzien an größeren 
Plätzen leichter beschaffen lassen. Für einen Nachteil muß ich 
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die starke Färbung der verwendeten Gefäße nnd vor allem die 
Fenersgefahr, welche nicht allein von mir beobachtet worden ist, 
anfähren, ferner die Verwendnng des flttssigen Formalins, welches 
bekanntlich beim häufigen Gebrauch Bhagadenbildnng an den 
Händen hervorrufen kann. 

Das Autan wird dort, wo sich keine Niederlage befindet, 
immer erst beschafft werden mfissen. Es hat aber ohne Zweifel 
außer der HandUchkeit den Vorteil des sauberen Arbeitens; 
ferner scheint eine Fenersgefahr durch Autan ausgeschlossen zu 
sein. — Als angenehme Beigabe nnd als sehr brauchbar muß ich 
den Ammoniak-Entwickler bezeichnen, welcher den Antanpackungen 
beigeffigt ist und bei Anwendung des Permanganat-Verfahrens 
immer erst extra beschafft werden müßte. Ohne nachträgliche 
Ammoniakeinwirkung läßt sich aus den höheren Regionen eines 
Zimmers der Formaldehydgernch nur durch sehr langes, an¬ 
haltendes Lüften und auch dann nur unvollkommen vertreiben. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. CtoriohtUohe llediria. 

üeber Wismnt-Yerglftang und einen nnglfUgen Enati des Wlsmnto 
f&r BSntgennnfnahmen. Von L. Lewin*Berlin. Mttnchener med. Wochen¬ 
schrift; 1909, Nr. 18. 

Sowohl bei der innerlichen, als änflerlichen Anwendung des Wismuts 
sind schwere Störungen an Körperorganen, ja sogar tödliche Ansgänge infolge 
dieser Therapie beobachtet worden; es muß daher mit aller erdenkbaren 
Schärfe der Ansicht von der Harmlosigkeit großer Dosen des Wismntsnbnitrats 
entgegengetreten werden. Für den Vergiftnngseintritt nnd Verlauf ist die 
Besorptionsgröße bezw. die Schnelligkeit der Umwandlung des nicht resorbierten 
Mittels in Schwcfelwismnt maßgebend. 

Nach dem heutigen Standpunkt der Erfahrung würden ein durch große 
Dosen Wismut Geschädigter bezw. die Hinterbliebenen mit Erfolg strafrecht¬ 
lich oder zivilrechtlich gegen den Arzt Vorgehen können. 

Bei der Vergiftung handelt es sich hauptsächlich um schwärzliche Ver¬ 
färbungen von Geweben vom Monde bis tief in den Darm hinein, bedingt durch 
Schwefelwismut, ferner um Entzündung der Mundgewebe mit Schwellung event. 
Exkoriation oder Gewebszerfall oder krupösen Veränderungen, dann um üeb- 
ligkeit, Erbrechen, Schmerzen längs der Speiseröhre, Meteorismns, Durchfälle, 
Verminderung der Harnmenge, Albuminurie, desquamative Nephritis, Pnls- 
störungen, Singultus, Fieber, Delirien etc. Alle diese Symptome sind nur als 
Wismutwirkungen anfzufaasen. Verfasser wendet sich dann noch gegen ^e 
Annahme, daß die Bildung von Nitrit aus dem Wismutnitrat irgendwie von 
diesen Giftwirkungen beteiligt ist. Schließlich empfiehlt er statt des Wismnts 
für Röntgenaufnahmen Magneteisenstein, welcher im Darmtraktus fast unlöslhüi 
ist. Es ist anzunehmen, daß nicht nur die Diagnostik von Veränderungen in 
Körperhöhlen nnd Gängen durch die gefahrlose Verwendnng dieser Eisenver¬ 
bindung eine Bereicherung erfahren wird, sondern auch die pl^siologische 
Erkenntnis der Darmbewegung. _ Dr. Waibel-Campten. 


Die Veränderungen der mensehliehen Niere nach SnbUmntverglftang 
mit besonderer Regeneration des Epithels. Von Dr. A. Heinecke. 
Zieglers Beiträge zur pathologischen Anatomie nnd allgemeinen Pathologie; 
1909, Bd. 45, Heft 2. 

Verfasser hat in 11 Fällen, bei denen die Erkranknngsdauer zwischen 
7 Stunden nnd 21 Tagen schwankte, besondere Aufmerksamkdt den durch die 
Vergiftung gesetzten Nierenverändernngen gewidmet. Unter den histologischen 
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Bestandteilen der Niere bleiben bei der Snblimatvergiftnng fast konstant von 
yer&ndemngen yersdhont die Glomerall, sehwerste Sä&digiugen stellen 
sich am Harnkantlchensystem ein and im späteren Stadium kommen 
aaoh interstitielle Verändemngen znr Beoba^tnng. — Schon früh« 
zeitig (nach 6—7 Stunden) findet sich ansgedehnte Nekrose der Harn- 
kanuchenepithelien, die häufig fieckweise anmitt, relativ am geringsten in 
den ansfflhrenden Kanälchen zu beobachten ist. Diese Zellnekrose ist zurttck* 
znftthren auf eine direkte Einwirkung des Sublimats auf die Epithelien; 
mit ihr ist eine Kalkablagerung in die nekrotischen Zellmassen verbunden, 
ein Vorgang, der zwar nicht absomt beweisend für Sublimatvergiftnng ist, 
der aber in zweifelhaften Fällen mit groBer Wahrscheinlichkeit fttr diese Art 
des Giftes spricht; indessen fehlt auch bei ganz akuten Vergiftungsfällen mit¬ 
unter diese Verkalkung, ebenso zuweilen in Spätstadien. 

Sehr früh setzen bereits in der Niere die Begenerationsvorgänge am 
Epithel der Harnkanälchen ein, das ja ttberhaupt eine sehr große Proluerations- 
fUügkeit besitzt. Die histolo^chen Vorgänge, die sich dabei abspielen, sind 
anfierordentlich interessant. 

Ohne auf Einzelheiten einzugehen, sei hier nur bemerkt, daß die ab- 

S estorbenen Zellenmassen durch junge wuchernde Epithdien förmlich von 
uer Unterlage abgehoben, so mechanisch gelockert und dann ausgeechwenunt 
werden. 

Was endlich die Veränderungen im Zwischengewebe betriftt, so 
fand Verfssser bei den bis in die 2. und 8. Woche sich erstreckenden Krank¬ 


heitsfälle lebhafte entzündliche Erscheinungen dortselbst; er glaubt, dafi das 
massenhafte tote, in den Harnkanälchen angesammelte Material das entzfln- 
dungserregende Moment bildet. 

Die Frage, ob es eine typische Sublimatniere gibt, eine Frage, die 
von einzelnen Autoren verneint wurde, läßt Verfasser offen, betont aber doch 
den histologischen Befundkomplez der hochgradigen Zellnekrose mit Verkal¬ 
kung und me scheinbar für Sublimatschädigung charakteristischen Begerations- 
vorgänge. 

Bemerkenswert und auch sonst bestätigt üt die Beobachtung, daß trotz 
tagelang dauernder Anurie bei den betreffenden Patienten keine typische 
Urämie und kein Oedem konstatirt werden konnte. Dr. Merkel-Erlangen. 


Die Verinderongen des Verdannngstraktns durch Aetzglfte« Von 
Dr. Schall. Zieglers Beiträge zur allgemeinen Pathologie und patho¬ 
logischen Anatomie; 1909, Band 44, Heft 3. 

Untersacht wurden vom Verfasser 8 Fälle von Snblimatvergiftung 
(9 Standen, 9VtTage und 22Tage alt), 8 Phenolvergiftnngen (Karbol¬ 
säure 8 Standen, Ly[sol 2 Standen, Carbolineum 18 Standen), 1 Laugen- 
vergiftung (8 Stunden alt) und 1 Arsenvergiftung (11 Standen). 

Bei der Sublimatvergiftung finden sich im Mi^en direkte Gift¬ 
einwirkungen, im Darm dysenterische Prozesse als Folgen der Sublimat- 
ausscheidung aus dem Blut. Die Magenschleimhant zeigt in ganz frischen 
Fällen oberfiäcblich eine vOlJige Fixierung durch die Sublimateinwirkung analog 
der künstlichen Fixierung für histologische Zwecke; in der Tiefe finden sich 
Zerfall und reaktive Entzündung, in älteren Fällen schon Pseudomembran- 
bUdung, {starke Entzündung, Abstoßung der Schorfe, also, Geschwürs- 
bildung. 

Unter den Phenolvergiftnngen zeigt die Karbolsäure ähnliche 
„Fixierung“ der Schleimhaut wie bei Sublimatvergiftnng; durch Lysol wird 
teUs Fixierung Um Oesimhagas), teils (Magen) Desquamation und Nekrose der 
Sdüeimhaut bewirkt. Bel Carbolineum-Einwirkung fehlt die fixierende 
Wirkung ganz; es treten besonders Nekrose und Entzündung auf. 

Bei Langenvergiftung beobachtete Verfasser histologisch eine 
völlige Auflösung des Zeflprotoplasmas der Epithelien mit Erbaltensein und 
Zusammenrücken der Kerne unter Verdichtung des Chromatins; da, wo kon¬ 
zentrierte Lauge nur kurz eingewirkt hat, findet sich auch Fixierung der 
Schleimhautsträctur. Die Erweichung der Magenschleimhaut betrachtet Sch. 
(im Gegensatz zu Lessen) bei Laugenverginiugen nicht als postmortalen 
Vorgang. 
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Bei EioTerleiboaK Ton Arsenik per os finden sich in der Magenschleim- 
haot aasgesprochene diptheritische Prozesse infolge der direkten Elnwirkong 
der Arsenikkrystalle, während in der Tiefe schwerere ezsadative Infiltrations« 
Torgänge nac^aweisen sind. 

Es ergibt sich also aas diesen üntersnchongen an menschlichen Leichen, 
daß die besprochenen Aetzgifte yerschieden wirken, je nach der Konzentration 
^b voller oder leerer Magen), der Daaer dCr Eänwirkong and der Art des 
Giftes; meist tritt bei intensiver Wirkang momentaner Tod des Gewebes unter 
Erhaltenbleiben der morphologischen Verhältnisse ein, bei geringerer Intensität 
kommt es zam Zellzerfail und za reaktiven, entzündlichen Prozessen. 

_ Dr. Merkel-Erlangen. 


Ein Fall von geheilter akuter Ljsolverglftnng mit im Yerlanfe der¬ 
selben anfgetretenen Emphysema snbcntaneam der linken Fossa sopra- 
elavienlaris, nebst allgemeinen Bemerkungen über Ljsolvergiftnng. Von 
Primärarzt Dr. Ei seit-Gablonz. Prager med. Wochenschrift; 1909, Nr. 14. 

Ein 28jähriger Glasdracker, der 80 gr konzentriertes Lysol getrunken 
hatte, wurde bewaßtlos ins Spital eingeliefert. Auf dem Transport and bei 
der Aafnabme wiederholtes Erbrechen stark nach Phenol riechender Flüssigkeit. 
Nach ausgiebiger Magenspülung erholte er sich rasch, das Erbrechen hörte 
auf, das Bewofitsein kehrte zurück. Der Urin der ersten 24 Standen enthielt 
Kresole. Der Urin der zweiten 24 Standen zeigte eine bedeutende Chlor- 
verminderung and eine 20 fach geringere Auss^eidungsmenge der Sulfat- 
schwefelsäure gegenüber der Aetherschwefelsäure als in der Norm. Im Anschluß 
an die LysolvergUtung entstand wahrscheinlich durch Einwirkung eine eitrige 
Bronchitis, die ein subkatanes Emphysem der linken Fossa supraclavicidara 
zar Folge hatte, das nach einer Woche spontan zurückging. 

Therapeutisch erwies sich sofortige Magenaasspülung nnd im Anschlüsse 
daran Eingießen von Milch in den Magen und Darreichung einer Suspendon 
von Bismuthum subnitrium in Olivenöl sehr wirksam. Bpd. 


Wirkung hocbgegpannter industrieller Weehselstrßme nnf den 
Organismus. Von Berthen, Gagnlire-Hödon uud Lisbonne. Comptes 
rendus de la soc. de biol.; LXVI, 1909, Nr. 4. 

Prövost und Batelli haben in den Jahren 1899 nnd 1900 über die 
physiologische Wirkang hochgespannter Wechselströme berichtet. Sie hatten 
den Strom der Stadt Genf zu ihren Versuchen benutzt, dessen Spannung sie 
mit Hülfe von Transformatoren und Bheostaten zwischen 20 und 4800 Volt 
abzustufen vermochten. Den Autoren standen weit mächtigere Energien in 
dem Elektrizitätswerk in Madidres (Hörault) zur Verfügung; sie konnten eine 
Spannung von 30000 Volt zu Versuchen über die Wirkung der Elektrität auf 
Hunde verwenden. Das Tier lag auf einem Holztisch; die Messingelektroden, 
die den Körpergegenden angepaßte Gestalt hatten, waren mit Watte, die in 
Salzwasser getaucht war, umwickelt und wurden auf die rasierte Haut angelegt. 

Ging ein Strom eine Sekunde lang mit einer Energie von 200000 Watt 
durch den Körper von einer Elektrode zur anderen, die mit den Stromdräbten 
in Verbindung standen, so war nur dann der Tod sofortige Folge,. wenn eine 
Elektrode auf dem Schädel lag; in den anderen Fällen blieb das Tier am 
Leben. Ohne daß Konvalsionen auftraten, setzte eine unmittelbare sofortige, 
absolute Lähmung des Nervensystems ein. Die Hemmung war so auffiUig, 
daß die Experimentatoren aus der Haltung des Tieres den Moment des Duren- 
tretens des Stroms nicht erkennen konnten. Sie wurden darauf erst aufmerk¬ 
sam durch eine leichte Bauchsäule, die vom Orte der Applikation der Elek¬ 
troden aufstieg. Wurde dagegen der Strom durch den Körper geleitet zwischen 
Draht und Erde — bei einer Spannung von 8,200 und 17,200 Volt — so trat 
ein furchtbarer Krampfanfall ein und das Tier erlag. 

Auf den Durchtritt des Stromes folgte oft — sei es, daß der Strom 
geerdet oder nicht geerdet war — eine mehr oder weniger lange dauernde 
Hemmung der Atembewegungen. In einem Falle bedurfte es der Einleitung 
künstlicher Bespiration, in zwei anderen kehrte die Atmung spontan zurück. 
In den tödlich verlaufenden Fällen stand das Herz in Diastole stiU und^^zwar 
trotz künstlicher Atmung 2 oder 8 Minuten nach der Einwirkung des Stronu. 
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Die örtlichen Wirknngen bestanden in Brandwunden Terschiedenen 
Grades. In einem Versuche, in dem die Elektroden auf den hinteren Eztre* 
mititen aullagen, derart, daß der Strom das Hinterteil des Tieres durchUel, 
trat eine echte „Verflttchtigang" aller unter den Elektroden liegender Gewebe 
ein — Ton Haut, Muskeln, S^nen und Gelißen; Blutungen fehlten. Nur die 
Schienbeine blieben verschont, allerdings vom Periost entblößt und wie mit 
dem Baspatorium abgeschabt. Dabei war die Allgemeinwirkung des Stromes 
gering; das Tier war bei Bewußtsein, litt keine Schmerzen. 

Die Autoren bestätigten die Beobachtung von Prövost und Batelli, 
daß das in fibrillären Zuckungen stillstehende Herz seinen normalen Bhythmus 
wieder annimmt, wenn ein hochgespannter Strom durch dasselbe geleitet wird. 
(Also eine Bestätigung auch der Angabe Jellineks in XIV. intern, bygen. 
Kongreß [Bd. II, S. 853], der als HtUfeleistung die neuerliche Applikation des 
tödlichen Starkstroms empfiehlt. Bef.) Dr. Mayer^Simmern. 


Oer forenslsehe Spermanaehwels naeh Cerln und Steefcls. Von Dr. 
Behberg. Aus der EönigL Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde in 
Berlin. Aerztlidie Sachverständigen-Ztg.; 1909, Nr. 7. 

Zum sicheren Nachweis von ^Sperma ist noch immer der mikroskopische 
Befand von Spermatozoon maßgebmid, und zwar ist das Auffinden mindestens 
eines vollständigen Spermatozoon erforderlich. Die üntersuchung, die sich in 
der Unterrichtsanstalt fttr Staatsarzneikunde noch immer als die beste bewiesen 
hat, geschieht im ungeMrbten Präparat, nachdem die Samenfäden aus ihren 
gewöhnlichen Substrat, den Kleider* und Wäschestoffen, durch Mazeration in 
physiologischer Kochsalzlösung oder Leitungswasser aalgeweicht und mit 
einem Glasstabe ansgedrttckt sind. 

Nach Corin und Stockis wird eine 3—4 mm lange Faser des ver¬ 
dächtigen Wäschefieckens 2—3 Sekunden (nach Behbergs Nahrung am 
besten 10—15, in älteren Flecken sogar 30 Sekunden lang) in einer Erythrosin- 
(Tetrajod-Fluoreszeinalkali-) Lösung (Erythrosin 1,25 **/o, Ammoniak 200,0) 
gefärbt und dann auf den Objektträger in einem Tropfen destillierten Wassers 
sorgfältig zerzupft. Darauf wird das Deckglas aufgelegt und ohne Immersion 
untersmmt. 

An eine differenzierende Färbemethode, die sich in der gerichtsärztlichen 
Praxis vor den bisher geübten Verfahren bewähren soll, sind folgende Anfor¬ 
derungen zu stellen: 

Sie muß Köpfe und Schwänze der Samenfäden färben; letztere müssen 
sich vom Stoff und auch von etwaigen Verunreinigungen deutlich unterscheiden 
lassen; auch bei wenig Samenfäden muß deren Nachweis sicher sein; schließ- 
lieh muß die Methode einfach und rasch ausführbar sein. Diese Eigenschaften 
sind nun naeh Behbergs Nachweis dem Verfahren im wesentlichen wirklich 
eigen; die Methode bedeutet demnach ednen wirklichen Fortschritt. 

Dr. Troeger-Kempen i. E. 


Der ferensisehe Blntnachweis durch Darstellung des Haemategens 
and seiner Kristalle* Von Dr. W. Kürbitz (Institut für gerichtl. Medizin 
in Königsberg: Prof. Dr. Puppe). Aerstl. Sachverst.-Ztg.; 1909, Nr. 7. 

Lecha-Marzo hat zuerst 1907 folgende Methode zum Nachweis des 
Blutes veröffentlicht: Auf ein Glasplättchen, worauf der Niederschlag von der 
Verdampfung einer BiutlOsung sich befindet, bringt man nacheinander ein 
Tröpfchen 1. einer alkoholischen oder wässerigen Jodlösung oder von Chlor¬ 
wasser, 2. Pyridin, 3. Ammoniakschwefelhydrat. Alsdann braucht man nur ein 
Deckglas überzudecken, denn die Beaktion geht vor sich, sowie sich die drei 
Tröpfchen vermischt haben. Es bilden sich dann Kristalle von lebhaft roter 
Färbung und mannigfacher Form, die Lecha-Marzo als Jodhämatin (resp. 
Chlor- oder Bromhämatin) Kristalle angesehen wissen will. Das Alter des 
Blutes, Bost, Fette, Seifen usw. sollen auf die Kristallbildung ohne Einfiuß sein. 

Aus eingehenden Untersuchungen, die im Original nachzulesen sind, 
zieht das gerichtsärztliche Institut folgende Besultate: Blnt, sowohl in flüssigem, 
als auch in getrocknetem Zustand, mit Pyridin und Schwefelammoninm ver¬ 
setzt, gibt stets Hämochromogenkristalle, die sich nach leichtem Erwärmen 
oft aoM deutlicher präseuüeren, wobei unter Umständen noch wohlerhaltene 
Blutkörperchen vorhanden sind. 
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Der Ton Lecha- Marao geäußerten Ansicht, daß es sich um Jodhämalin* 
kristalle handle, ist nicht anznstinunen, des^eichen nicht der Ton Kob er t 
und Donogäng gemachten Angabe, daß schon Pyridin allein gute Kristalle 
herrorrale. 

Alter, Bost, Wasserstoffsapesoxyd nsw. Tcrhindem die Darsteilong der 
Kriatalle in keiner Weise, im Qegensatz häufig in den Teich mann sehen 
Häminkristallen. 

Blut nimmt nach den Versuchen im gerichtsärstlichen Institut in Königs* 
borg immer eine leuchtend rote Farbe an und unterscheidet sich dadurch säir 
sinnfällig Ton dem ganzen übrigen Präparat, besonders scbarl^aach Ton den grünen 
Schollen des Rostes, eine Tatsache, die auch einen großen Vorzug gegenüber 
der Teichmannschen Probe erkennen läßt. Findet sich ausnämsweise 
einmal eine rote Stelle ohne Kristallbildung, so läßt sich diese durch das 
Mikrospektroskop ohne weiteres als Blutfarbstoff, und zwar als Haemochromogen, 
diagnostizieren. 

Das Blut der Terschiedenen Tierarten liefert im wesentlichen dieselben 
Kristalle;"eine .Art"«Diagnose ans den Kristallen zu stellen, ist jedenfalls 
nicht angängig. _Dr. Troeger«Kempen i. P. 

Blutuntersnchugen an Ertrunkenen. Von K Petrangeli. Ans 
dem Institut für gerichtliche Medizin der üniTersität Rom. Atti della Societa 
di Medicina Legale; 1908, Fasz. 1. 

Die Zahl der weißen Blutkörperchen ist bei Ertrunkenen stets Termin- 
dert. Die Herabsetzung der Leukozytenzahl, welche im linken Herzen stärker 
herTortritt als im rechten, steht in Abhängigkeit Ton dem Qrade der BlntTer- 
dünnung, Ton der Dauer des Todeskampfes und Ton dem Vorhandensein Ton 
Blutgerinnsels im Herzen. Sie tritt erst in den letzten Lebensmomenten ein. 
Die Zahl der Leukozyten des rechten Herzens ist durchschnittlich um 64 **/o, 
die des linken Herzens durdischnittlich um 72*/, herabgesetzt. 

Die Viskosität des Arterienblutes ist mehr herabgesetzt als die des 
Venenblutes. Die Veränderung der Viskosität entsteht, wenn das Blut rasch 
Terdünnt wird. 

Die maximale Resistenz der .Blutkörperchen ist Termehrt, da ebenso wie 
bei anderen Arten des Erstickungstodes, infolge der Veränderung der Blut« 
beschaffenheit Ton den blutbildenden Organen junge und widerstandsfähige 
Erythrozyten geliefert werden. Die mittlere Resistenz der Blutkörperchen 
des Arteriensystems ist Termindert, weil schon während des EIrtrinknngsaktes 
durch das plötzliche Eindringen des Wassers die wenigst widerstandsfähigen 
roten Blutkörperchen zerstört werden. Dr. RoTenstorf«Hamburg. 


Die gerlehtsärztllehe Feststellnng des Todes dnreh Ertrinken. Von 
Q. Co rin und E. Stockis. Aus dem Institut für gerichtliche Medizin der 
ÜniTersität Liege. Bulletin de 1'Academie Royale de Medicine de Belgique; 1809. 

Im Wasser aufgeschwemmte Hefezellen dringen bei Hunden während 
des Ertrinkungsaktes bis in die AlTeolen und Septen. Wird das Gesamtblut 
des linken Herzens Terlnstlos aufgefangen, so kann man daraus nach wieder¬ 
holtem Zentrifugieren und Dekantieren einen Bodensatz gewinnen, der zahl« 
reiche Hefezellen enthält. Diatomeen und Algen sind zu groß, als daß sie 
durch die Kapillarwand ins Blut gelangen könnten. Dagegen passieren kleine 
Qnarzsplitter leicht. 8ilicinmTerbkdungen werden an Uirer Unlöslichkeit in 
Salzsäure erkannt. Die Fäulnis zerstört diesen wichtigen Blutbefund nicht, 
ln zwei Fällen Ton Torgesebrittener Fäulnis konnten die Autoren durch Ab* 
spülen des Endokards in dem TÖliig blutleeren Herzen spezifische anorganische 
Mimengungen des Fluß Wassers nach weisen. Die Sektionstechnik wird zweck« 
mäßig modifiziert. Unter sorgfältiger Vermeidung jeder Verunreinigung wird 
das Herz Tor der Eröffnung abgebunden, herausgenommen und gründlich mit 
destilliertem Wasser abgespült. Vergl. auch das Referat in Nr. 6, 8. 226/227 
dieser Zeitschrift. Dr. ReTenstorf«Hambnrg. 

Bnlsamlenuigsknnst. Von H. Hop stock. Mitteilung aus dem ana¬ 
tomischen Institut in Christiania. Norsk Magazine for LaegeTidenskaben; 
1909, Nr. 8. 
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Empfehlong einer Konseiyiernngsflüssickeit, die xn gleichen Teiles ins 
3*/, SnblininÜOsang and 4^, Formmlin besteht. 4—6 Liter dieser Injektioas- 
nüsehnng werden in den zentralen, V«~V* Liter in den peripheren Abschnitt 
der A. femoralis eingespritzt. Abdairtionsstellnsg des Hnmems erleichtert das 
Eindringen der FlOssigkeit in die Oef&ße der oberen Extremität; leichte 
Baachmassage befördert ihre Verteilong im Körper. In den Mastdaim 
kommen *l*—l Liter. After, Scheide and äofierer Qehörgang werden tam- 

K niert and Temäht. Die Oberfläche der Leiche, welche ans der Bttcke 
;e nicht entfernt werden darf, wird mit 2^« Snblitmatlösang gewaschen. 
Sorglich ist daraaf zn achten, daß das Antlitz nicht allzosehr anfschwillt. 
Ein leichter Tnrgor ist erwünscht. Ans sezierten Leichen werden die Därme 
entfernt and die Konserrierangsflflssigkeit in ^e Aorta abdominalis injiziert. 

Dr. EoTenstorf-Hamborg. 


B. OnrlohtUnK« Fsyohlatrln. 

Ein seltener Fall ren ^rrerser Sexnnlbetirignng. Von Dr. Oskar 
Aronsohn, Nerrenarst in Berlin. Deatsche med. Wochenschrift; 1909, Nr. 4. 

Der Fall ist, ohne daß er bisher forensische Konsequenzen zeitigte, doch 
nach für den Gerichtsarzt interessant. Die bis auf das 18. Jahr zarflekgehende 
Perrersion bei einem 29jährigen, intellektnell geringwertigen Hanne bestand 
darin, daß Wollastempflndangen nur durch den Anblick weißer gestärkter 
Fraaensehflrzen aosgelöst wurden, und daß dieser Beiz den Kranken zur rück¬ 
sichtslosen Hasturbation swang. Dabei stellte er sich oft vor, er selbst sei 
ein Mädchen, indem er sich mit einer wdßen Schürze bekleidete, und dann 
nahm er unter den schwersten Selbstmißhandlangen seine masturbatorischen 
Prozeduren Tor. Diese Störung, die wieder die Tatsache illustriert, daß die 
Psychopathie sezualis das «Beich der unbegrenzten Möglichkeiten* ist, stellt 
sieh als eine Komplikation yon Fetischmus, Sadismus und Masturbation dar. 
Sie trotzte auch der suggesÜT-hypnotischen Behandlung. 

Dr. Liebetrau-Hagen i. W. 


Ueber die Verkennung peyehegener Symptemenkemplexe der Msehen 
Heft nnd Ihre Verweehselnng mit Katatenle. Von Oberarzt Dr. Bisch in 
Eichberg. Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie; Bd. XZI, H. 4. 

ln der „frischen Haft* treten eine Beihe Ton Krankheitserscheinungen 
auf, welche häufig mit ähnlichen Symptomenkomplexen der Dementia praecox 
Terwechselt werden. Diese rein psychogen bedingten Zustände haben mit der 
Hysterie wie mit anderen Psychosen ein Kennzeichen gemeinsam, das ist die 
Entstehung und Beeinflußbarkeit durch psychische Traumen. Sie unterscheiden 
sich aber nach Ansicht des Verfassers scharf von den hysterischen Krankheits- 
erscheinungen durch das Fehlen idler körperlichen, hysterischen Stigmata, der 
hysterischen Charakterdegeneration, sowie zahlreicher anderer Kennzeichen, 
welche in den hysterischen Zustandsbildern mehr oder weniger ausgeprägt zu 
sein pflegen. An der Hand von 4 Krankheitsgeschichten, die sozusagen I^pon 
?on nicht hysterischen Psychosen der frischen Haft illnstrieren, wird auf die 
Unterscheidungsmerkmale der psychogenen Zustände von der Dementia praecox 
aufmerksam gemacht. Der Grund dafür, daß man bei Verkennung der psycho¬ 
genen Zustände hänflg die Diagnose: Katatonie, findet, liegt nach Willmanns 
in der üeberschätzung der diagnostischen Bedeutung der katatonischen Symp¬ 
tome. E!s unterliegt keinem Zweifel, daß der größere Teil der dauernd geheilt 
gebliebenen Fälle von Dementia praecox zu Unrecht als solche bezeichnet 
worden ist. Wenn Hysterie außerordentlich häufig von der Kraepel in sehen 
Schale mit Katatonie Terwechselt, und eine Zeitlang die hysterische Seelen¬ 
störung überhaupt als eine sehr seltene Krankheitsform bezeichnet worden ist, 
so kommt das forensisch weniger in Frage als die geradezu kaum glaubliche 
Verkennung der nicht hysterischen psychogenen Zustände der frischen Haft. 
Diese Nichtberücksichtigung des psychogenen Moments ist um so weniger zu 
Terstehen, als die Laien nicht säten ein Torzügliches Verständnis für solch 
abnorme Hirnreaktionen an den Tag legen. Dr. T ö b b e n - Münster. 
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Die Laee-Paralyse• Frage. Von Dr. Feb'z Planili> Mttncben and Dr. 
Oskar Fi scher .Prag. AUg. Zeitschrift fttr Psychiatrie; Bd. 66. 

I. Referat von Dr. Felix Plaath. 

Plaath kommt in seinem gifindlicben and amfassenden Referat zu 
folgenden Ergebnissen: 

1. Ohne voraasgegangene Syphilis gibt es keine Paralyse. 

2. Es ist nicht onwahrscheinuch, da6, während der paralytische Prozeß 
sich abroielt, noch tätiges Viros im Körper yorhanden ist, daß somit die Para* 
lytiker Spirocbaetenträger sbd. 

8. Für die Annahme einer Syphilis ä yiras nerveaz fehlen genügende 
Anhaltspankte. 

4. Die Tatsache, daß fast konstant die Syphilis bei später an Paralyse 
Erkrankenden aaffidlend milde verläuft, legt den Gedanken nahe, daß eine 
Vorbedingung zar Erkrankung in einem bereits in der Anlage begründeten, 
abnormen Abwehrmechanismus gegenüber dem SyphiUserreger gegeben sein 
könnte. 

5. Die Versuche, zwischen Heredität und Disposition zur Erkrankung 
an Paralyse Beziehungen herzustellen, haben bislang nicht zu einer befriedi¬ 
genden Formel geführt. Es ist überhaupt fraglich, ob man mit einer eigent¬ 
lichen Gehirndisposition zu rechnen hat. 

6. Die exogenen Euflüsse (Alkoholismus, Trauma, funktionelle Ueber- 
anstrengung) spielen nur insofern die Rolle unterstützender Schädigungen, als 
sie eine Herabsetzung der körperlichen und psychiscben Widerstandsfähigkeit 
herbeifübren. 

7. Die Verschiedenheit, welche die syphilitischen Produkte in den ein¬ 
zelnen Stadien aufweisen, scheint nicht auf die Qualitätsdifferenzen der Spiro- 
chaeten, sondern auf eine sich allmählich vollziehende Veränderung der Re¬ 
aktionsweise des Infizierten zurückzuführen zu sein. 

8. Wahrscheinlich gehen der Manifestation der Paralyse vorbereitende, 
chronisch syphilitische Prozesse vorauf. Vorläufig kann noch kein Urteil 
darüber abgegeben werden, ob ihre Lokalisation im Zentralorgan oder an einer 
anderen Stelle zu suchen ist. 

9. Aus der Wirkungslosigkeit des Quecksilbers bei der Paralyse kann 
gegen deren Zusammenhang mit der Syphilis deshalb nichts gefolgert werden, 
weil wir über die pharmakologische Wirkung des Quecksilbers nichts wissen. 

10. Für die Entscheidung der Frage, ob die paralytischen Veränderungen 
als solche syphilitischer Natur sind, muß vorläufig das Urteil des Anatomen 
maßgebend sein. 

11. Die Ergebnisse der serodiagnostischen Untersuchungen lassen einen 
sehr engen Zusammenhang zwischen Paralyse und Lues vermuten. Da jedoch 
gegenwärtig keine sichere BeurteUung der biologischen Stellung der reagierenden 
Substanzen möglich ist, bleibt es abzuwarten, ob von dieser Seite aus eine 
endgültige Klärung berbeigeführt werden kann. 

II. Korreferat von Dr. Oskar Fischer-Prag. 

Oskar Fischer, welcher die Frage vom anatomischen Standpunkte 
stellt entsprechende Thesen auf: 

1. Der Paridyse liegt eine histologisch wohlcharakterisierte Hirnver- 
änderung zugrunde; doch darf die Diagnose nicht aus einzelnen der Ver¬ 
änderungen gestellt werden, sondern erst aus der Summe der bekannten 
Himveränderungen. 

2. Der histopathologische Prozeß ist ein Parenchymschwand, verbanden 
mit chronischer Entzündung. 

3. Für die Feststellung des klinischen Begriffes der Paralyse hat in 
erster Linie die Histopathologie zu dienen. 

4. Vom klinischen Standpunkt kann man vier Unterarten der Paralyse 
unterscheiden: 

a) die gewöhnliche Paralyse; 

b) die Lissauersche oder Herdparalyse; 

c) die atypische Paralyse; 

d) die stationäre Paralyse; 

6. Die progressive Paralyse kann vom anatomischen Standpunkt 
einstweilen nhmt als eme direkt syphilitische Veränderung aufgefaßt werden. 



404 


Kleinere Mitteilangen ond Referate ans Zeitschriften. 


Die Aosftthnuiffen der beiden Verfasser, welche auf der JahresTersamm* 
lang des Deutschen Vereins für Psychiatrie in Köln im April d. J. vorgetragen 
worden, stellen zweifellos die beste znrzeit in der Literatur vorhandene üeber- 
sicht über die im Brennpunkt des allgemeinen Interesses stehende Lues • Para¬ 
lyse «Frage dar und können zur emgehenden Lektüre dringend empfohlen 
werden. Dr. T ö b b e n • Münster. 


Zur Psyehepathologle nnd klinischen SteUnng der Zwnngsrastinde. 
Von Dr. Skliar, ordinier. Arzt an der Irrenanstalt Tambor. AUg. Zeitschr. 
f. Psychiatrie; 66. Bd., 2. Heft. 

Skliar glaubt für die Zwangszustände eine besondere Krankheitsform 
anerkennen zu müssen, da sie einen charakteristischen Beginn und Verlauf, 
sowie ein charakteristisches Symptomenbild haben sollen. Er teilt diese 
Psychose ln folgende Unterarten ein: 

a) in soldie, bei denen hauptsächlich Zwangshandlungen und Zwangs* 
hemmnngen Vorkommen; 

b) in solche, bei denen Zwangserscheinungen hauptsächlich auf ideellem 
Gebiet angetroffen werden, wie z. B. Grübelsacht, Zweifebucht, Onomatomanie 
und Arithmomanie und 

c) in solche, bei denen die Zwangsaffekte in den Vordergrund traten. 

^ferent kann nach seinen Erfahrungen den Zwangszuständen die Be* 

deutung eines besonderen Krankheitsbildes nicht zuerkennen, hält sie vielmehr 
lediglidi für ein Symtom des in seinen Erscdieinungsformen so überaus viel¬ 
gestaltigen ^Entartungsirreseins“._ Dr. Többen* Münster. 

Ueber die klinische Bedeutung des physikalischen Verfolgnngswahns. 
Von Dr. med. Hermann, Anstaltsarzt. AUg. Zeitschrift für Psychiatrie; 
66. Band, 2. Heft 

Die Untersuchungen Hermanns über den physikalischen Verfolgungs* 
wahn veranlassen ihn zu der Annahme, daß derselbe der Ausdruck der charä* 
teristischen katatonischen sejunktiven WiUensstörung auf psychosensorischem 
Gebiet ist, der Dementia praecox (sejunctiva) seinem Wesen nach eng ver* 
knüpft und für diese, gegenüber der Paranoia, paUiognomisch ist, wie dies von 
Kraopelin zuerst behauptet wurde und durch die moderne psychologische 
Forschung nur bestätigt und erläutert worden Ist. Wir haben daher Veran* 
lassung, diese FäUe, auch wenn sie jahrelan|; ein anscheinend rein paranoisches 
Gepräge tragen, von vornherein der paranoischen Form der Dementia praecox 
zuzurechnen, die der vorwiegend auf psychosensorischem Gbbiet sich abspielende 
Verlaufstypus der sejunktiven Psychose zu sein scheint, während dio Katatonie 
den motorischen und die klassische Frühverblödung mit faseligem Schwachsinn 
den vorwiegend intrapsychiscben Verlaufstypus darstellt. Aus der buntesten 
gleichzeitigen und sukzessiven Durchmischung dieser verschiedenen LohaU* 
sations* und Verlaufstypen entsteht die Berechtigung, die große nnd um* 
fassende Gruppe der Dementia praecox beizubehalten. 

Dr. T ö bb e n • Münster. 


Ueber die Bewertung der Imhesillltit und der sog. Moral Isanlty 
in praktischer und forensischer Beziehung. Von Hofrat Dr. A. Fried* 
länder, dir. Arzt der Privatklinik „Hobe Mark“ im Taunus. Monatsschrift 
für Psychiatrie und Neurologie; Bd. 26, H. 4. 

Aua der bemerkenswerten Arbeit Friedländers können hier leider 
nur die den gerichtlich tätigen Arzt interessierenden Ausführungen Berück¬ 
sichtigung finden. 

Der Verfasser ist mit den meisten Autoren der Ansicht, daß es sich, 
man mag nun der Lehre von der sog. Moral insanity bejahend oder verneinend 
gegenüberstehen, empfiehlt, vor Gericht mit dem Ausdruck „Moral insanity“ 
nicht zu operieren. Er sieht dabei ganz davon ab, daß die Annahme 
einer derartigen Krankheit dem Bechtsempfinden der Bichter wie des Volkes 
widerspricht. Ein Individuum, das nur sittlich defekt ist, kann je nach den 
Umständen ein Objekt für die Fürsorgeanstalt und Zwangserziehung 
sein, wenn es mit dem Strafgesetz in Konflikt kam. für das Gefängnis. 
Ein Objekt für den Psychiater, der ihm den § 61 des D. Str. G. B. (krankhafte 
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StSrongen der Qeistestätigkeit als Strafaosschließongsgmnd) zabilligen darf, 
wird es nur dann, wenn diese sittlichen Defekte als Teilerscheinongen einer 
krankhaften Störung der Qeistestätigkeit nachzuweisen sind. 

Bei uns in Deutschland hat der höchste Gerichtshof seine Steilung da> 
durch gekennzeichnet, daß er erklärte: „Ein angenommener Mangel jeglichen 
moralischen Haltes schließt die Zurechnun^fähigkeit nur dann aus, wenn der 
Mangel ans krankhafter Störung nachzuweisen ist.“ 

Dr. Többen-Münster. 


Der jugendliche Zeuge ln der znkllnftlgen Strafprozessordnung. 
Von C. Stern-Breslau. Jugendwohlfahrt; Jhrg. 1, Nr. 1. 

Die Kinder (Jugendlichen) sollen möglichst nur einmal in einer möglichst 
ungezwungenen, nicht beklemmenden Situation, möglichst bald nach dem Er¬ 
lebnis, auf das sich die Aussage bezieht, und nur durch eine hierzu besonders 
geeignete Persönlichkeit vorgenommen werden. 

So hätte also für uese Fälle die Vernehmung meist in der Vor¬ 
untersuchung, und zwar in einem frühen Stadium, stattsnunden. Die geeigneten 
Persönlichkeiten sind durch die Einführung der Jugendgerichtshöfe in deren 
Vorsitzenden gegeben; bei ihnen ist ein besonderes Interesse für die Jugend 
und ein besonderer Takt in ihrer Behandlung Torauszusetzen. Sie müßten zu 
Jugendrichtern im weitesten Umfange werden nnd darum audi das Verhör 
jugendlicher Zeugen in solchen Prozessen selbst übernehmen, die sonst nichts 
mit dem Jugendgerichtshof zu tun haben. 

Mit der einmaligen, möglichst baldigen Vernehmung vor dem Jugend¬ 
richter sollte die Angel^enheit für den kindlichen (jugendlichen) Zeugen 
normalerweise abgetan sein. Daraus ergibt sich erstens, daß die polizeiliche 
Vernehmung diesen gegenüber verboten sein sollte. Es ergibt sich zweitens, 
daß auch das Verhör in der Hanptverhandiung durch das vor dem Jugend¬ 
richter erfolgte möglichst überflüssig gemacht werden sollte. Allerdings wären 
dann besondere Maßregeln erforderlich, damit das in der Hanptverhandiung 
zu verlesende Protokoll einen annähernden Ersatz der wirklichen Vernehmung 
darstellte; es müßte die stenographische Aufnahme aller Fragen nnd Antworten 
enthalten (was auch deshalb notwendig erscheint, weil ein Kind einen stilisierten 
Auszug nicht wohl durch Unterschrift „genehmigen“ kann), und es müßte zum 
Schlüsse eine Würdigung der Aussage und des Bindiu^es, den der Zeuge 
machte, bringen. Genügt die Verlesung des Protokolls in der Hanntverhand- 
lung nicht, so wäre zunächst der Jugendrichter persönlich zu vernehmen, nnd 
erst, wenn auch dies nicht ausreicht, bliebe als letztes Mittel jenes, das heute 
angewandt wird: die nochmalige persönliche Vernehmung des kindlichen 
(jugendlichen) Zeugen in der Hanptverhandiung. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Uober die Fttrsorge» Pflege und Unterterhrlngnug Sohwmohsluniger 
nnd geistig Minderwertiger. Von Privatdozent Dr. H. V o g t • Frankfurt a. M. 
Zeitsdirift für die Erforschung nnd Behandlung des jugendlichen Schwachsinns; 
Band II, Heft 6. 

Faßt man alle Gebiete ins Auge, die hier hineinragen, so begreift die 
Fürsorge nnd Verpflegung Geistesschwaeher, Epileptischer und Minderwertiger 
die sotiäle Fürsorge, die gesetzgeberischen darauf bezüglichen Bestimmungen, 
die Hillsschulbewegnng, die Anstaltsunterbringung nnd die Frage der Arbeits- 
iosenkolonie nnd FamiUenpflege in sich. Neben der allgemeinen Fürsorge für 
eine Verbesserung der Lebensverhältnisse nnd der rechtlichen Stellung der 
unehelichen E[inder gehört hierher die Verschärfung der Alimentationspflicht 
und die Ausdehnung der Berufsvormnndschaft. Verfasser beschäftigt sich ein¬ 
gehend mit der Einrichtung der Jugendgerichte, der Fürsorgeerziehung, wobei 
zu unterscheiden ist: zwischen geistig abnorme und ungeeignet zur Fürsorge¬ 
erziehung und zwischen geistig abnorme nnd trotzdem geeignet zur Fürsorge¬ 
erziehung, nnd mit der HUfsschulbewegung, welche auf Einführung von Ta|;e8- 
intematen bei den Hilfsschulen und auf die Fürsorge für entlassene Hilfs¬ 
schüler auszndehnen ist. Ferner erörtert Verfasser die Frage, wann Anstalts¬ 
pflege angezeigt ist. Wenn diese auch für viele Fälle nicht zu umgehen ist, 
so hat sie doch auch ihre Grenzen. Es tritt die familiäre Verpflegung hänfig 
ergänzend für sie ein, die in folgenden Fällen in Betracht kommt: 
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1. Zar Unterbringang Ton Fttraorgezöglingen, 

2. sar Unterbringang entlassener HUbschQler, 

8. zar daaemden Unterbringang fflr Oeistesscbwachoy jagendliche Epi¬ 
leptiker nsw. 

Aas der Betrachtong geht hervor, daß die Hitwirkong des Psychiaters 
nicht za entbehren ist, der ein großes Feld seiner Tätigkeit hier findet. Bas 
ganze Fttrsorgeproblem gipfelt in den beiden Gesichtspankten: Schatz den 
Schwachen and Schatz vor den Schwachen; es hat aber anßerdem noch einen 
praktischen wirtschaftlichen Kernpankt. Es ist mit der verantwortlichste nnd 
schwierigste Teil ärztlich psychiatrischer Anfgabe, das homanit&re gegen das 
wirtschaftliche Moment in der richtigen Weise abzawägen. 

Dr. W 0 1 f • Witzenhaosen. 


Psychiatrie und soziale Medlzla. Von Prof. A. Pick-Prag. Dentsche 
med. Wochenschrift; 1909, Nr. 1. 

Während die ttbrigen klinischen Fächer der Medizin erst verhältnismäßig 
spät ihre Beziehongen zam sozialen Leben gepfiegt haben, hat die Psychiatrie 
natargemäß schon frtlhzeitig soziale Gesichtsponkte berttcksichtigt; denn der 
geistige Verstand eines Menschen regelt sein gesamtes Verhältnis zar Gesell¬ 
schaft, and geistige Krankheit wirkt meist stOrend auf dieses ein. Oft werden 
erst psychische Erkrankungen dadarch manifest, daß der Träger derselben 
eine verkehrte Aaffassnng seiner soziiden Pfiichten and Rechte verrät. Gerade 
die Beobachtang des Verhältnisses eines Kranken zar Gesellscbaft ist wichtig 
für die Diagnose and Prognose; Laien bearteilen es oft falsch, während nar 
klinisch geschalte Psychiater es richtig erkennen kann. 

Besondere Bedeatang als sozial • medizinische Wissenschaft hat die 
gerichtliche Psychiatrie, die wegen ihrer praktischen Wichtigkeit schon eher 
als die klinische Psychiatrie aosgebaat war. 

Dr. Liebetran-Hagen i. W. 


Sind IsoUerräame nnd Einzelzimmer In der modernen Behnndlang 
Geisteskranker unter nllen Umständen flberflässlg geworden 1 Von Dr. 
Baller, Oberarzt an der Prov.-Irrenanstalt OwinsL AUg. Zeitschrift fttr 
Psychiatrie; 66. Bd., 2. Heft. 

Der Verfasser stellt in seiner Arbeit die apodiktische Behanptong anf, 
daß der aaf den Index gesetzte «Isolierraam* fttr manche Erregongszostbide 
ein notwendiges Uebel sei nnd dorcb die Bett- and Bäderbehandlang nicht 
völlig ersetzt werden kOnne. Wenn der Verfasser der Befttrchtong Aosdrack 
gibt, seine Aosftthrangen wttrden lebhaften Widersprach erwecken, so dürfte 
sich diese Befttrchtang als zatreffend erweisen, da onter der Aegide Krae- 
pelins der praktische Nachweis der Möglichkeit des Verzichtes aaf Isolierang 
in einer modernen Anstalt geführt worden ist. Dr. T 0 b b e n - Münster. 


O. M»oliw«rstäiidigr*Btätlgk6lt ln ünllall- nnd Inwaliditätsanelien. 

Zar Prognose der traumatischen Neurosen. Von Dr. Erwin Friedei, 
Oberarzt. Aas der psychiatrischen Klinik za Jena. Monatsschrift fttr Psy¬ 
chiatrie and Neurologe; Bd. 25, H. 3. 

Der Verfasser unterscheidet mit Ganpp eine nearasthenische, hysterische 
and hypochondrische Form der traamatischen Nearose. Bei rand ein Drittel 
der nearastheniscben Formen des Jenenser Materials warde die Erwerbsfähig¬ 
keit bis za 33Vf**/o wiederhergestellt, während bei der hysterisch gefärbten 
Nearose dieses günstige Ergebnis nar von rond ein Sechstel der Kranken 
erreicht wurde. Am angttnstigsten ist die Prognose bei den hypochondrischen 
Formen. Da der Krankheitstypas der Unfallnearosen in der Blüte, in der man 
ihn heate kennt, erst seit and infolge der Unfallgesetzgebang besteht, so ist 
es fttr denjenigen, der .die Macht der Ideen“ anch aaf diesem Gebiete kennt, 
ohne weiteres einleachtond, daß die Therapie nar zum kleineren Teil in den 
Händen des Arztes liegt, daß ihr Schwerpunkt dagegen in der Regolierong 
der Entschädigongsfrage za Sachen ist. Ob hier der jetzige Modus oder die 
einmalige Kapitalabfindang die bessere Prognose gibt, wird nach Ansicht 
Fried eis nar auf empirischem Wege sicher festzastellen sein. 

Dr. T tt b b e n - Mttnster. 
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TraomatlMlie NeireseB nlt hrsterlsohen and epileptlselieiii Tjpns. 
Von Dr. Nicola Majano>Bom. La Medicina degli Inlortani del layoro etc.; 
1908, Nr. 10—11 und 1909, Nr. 2. 

Es werden zwei derartige Fälle, die Tom Verfasser beobachtet und hin¬ 
sichtlich der Unfallentschädignng begutachtet wurden, ausführlich mit Kranken¬ 
geschichte und Befand beschrieben. Im ersten Fall handelte es sich lun einen 
^jährigen, kräftigen, erblich nicht belasteten Arbeiter, der beim Einreißen 
einer Brücke einen schweren Fall tat, wodurch es zu einer Gehirnerschütterung 
von kurzer Dauer kam. Blinterher stellte es sich heraus, daß ein Leistenbrach 
entstanden oder auf getreten war, vor allem aber zeigte der Verletzte chariüt- 
teristische hysterische Krankheitserscheinungen, me Anästhesien, Reflex- 
Storungen, allerlei Schmerzen und dergl. Das Gutachten des Verfassers lautete 
dahin, daß der erlittene Unfall den Leistenbrach zwar nicht direkt hervor- 
gerufen, jedoch verschlimmert und eine traumatische Neurose herbeigeführt 
habe; die dadurch verminderte ErwerbsBUiigkeit wurde auf 5 Proz. & den 
Bruch und 26 Proz. für die Neurose bemessen. 

Der zweite Fali betraf einen 31jährigen Tramvay-Kutscher, dessen 
Vater an Alkeholismus und anscheinend epiieptischen Krämpfen gelitten hatte, 
der selbst, bis dahin gesund, dadurch einen Onfall erlitt, daß er bei einem 
Straßenbahnwagen-Zusammenstoß vom Wagen geschleudert wurde und das 
Bewußtsein verlor. Aus Nase, Hund und einem Ohr ergoß sich Biut. Es stellte 
sich danach Taubheit auf dem einen Ohr und andauernder Kopfschmerz ein. 
Etwa 8 Monate nach dem Onfali traten die ersten heftigen Anfälle auf, welche 
von starker Depression, Somnolenz und Störungen der Perzeption begleitet 
waren. Soiche Anfälle wiederholten sich oft. Der Charakter des Verletzten 
veränderte sich; er wurde unruhig, nervOs, gedächtnisschwach. Die genauere, 
von verschiedenen Aerzten wiederholte und längere Beobachtung des Patienten 
ließ beim Verfasser keinen Zweifel darüber, daß es sich um eine vollständige 
Epilepsie als Folge des erlittenen Traumas handeie, eine Epilepsie, welche sich 
nicht auf die motorische Sphäre beschränkte, sondern die psychischen Funktionen, 
wie das Bewußtsein, das Gedächtnis, die Perzeptionsfähigkeit und die Asso¬ 
ziationsvorgänge betraf. Außerdem war eine dauernde, erhebliche Herabsetzung 
der HOrfähigkeit auf dem einen Ohr zurückgeblieben. Hiernach wurde die 
Einbuße der Eiwerbsfähigkeit auf 46 Proz. geschätzt — (Offenbar Druckfehler 
im Text, da hinterher von einer verbleibenden Erwerbsfähigkeit von 28 Proz. 
die Bede ist D. Bef.) _ Dr.Solbrig-Allenstein.) 

Sehldeltniima und Gehlmverletsnng. Von Dr. Wey e r t, k. Oberarzt, 
kommandiert zur psychiatrischen Klinik der städtischen Krankenanstalt Linden- 
burg in E9ln a. Bh. Münchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 18. 

Verfasser berichtet unter Mitteilang von Krankheitsgeschichten und 
Sektionsbefunden über 8 Fälle von traumatischer Gehimverletzung. Das ge¬ 
meinsame alier FäUe beruht in einem Trauma des Schädels, das eine intra¬ 
kranielle Blutung mit mehr oder weniger starken Verletzungen der Gehim- 
masse und mit mehr oder weniger erhebiichen geistigen Störungen zur Folge 
hatte. Im Falle 1 und 8 ist die Art des Unfalls unaufgeklärt geblieben; un 
Falle 2 war er gering; nämlich ein Fali aus dem 70 cm hohen Bett auf den 
parkettierten Fußboden. In alien 8 Fällen bestanden nur oberflächliche Haut- 
absehürfungen. An den Knochen war weder durch Betasten noch durch Be¬ 
klopfen, Druck usw. ein Bruch oder eine Depression nachzuweisen. Im Falle 2 
war auch der Schädel völlig intakt geblieben, während bei 1 und 8 feine, zum 
Teil kaum sichtbare Fissuren bei der Sektion gefunden wurden. Alle diese 
FUle bestätigen den Satz Mac Leans: «Daß bei Schädelverletzungen die 
Knochenverletzung die Nebensache und die Hirnverletzung die Hauptsache seL“ 
Bei allen 3 Fällen lag ferner chronischer Alkoholismus vor, so daß anzunehmen 
war, daß das Gefäßsystem mehr oder weniger erkrankt war. Verfasser ver¬ 
breitet sich dann noch über die Symptome des Himdrucks und über die psychi¬ 
schen Störungen, welche im Gefolge eines Schädeltraumas auftreten ; er kommt 
auf Grund seiner Beobachtungen und Stadien zu dem Schluß, «daß ebenso 
leicht, wie ein rüstiges Gehirn ein schweres Trauma ohne Schaden überwindet, 
ein weniger widerstandsfähiges Gehirn ebenso leicht mit schweren Folge- 
zuständen auf ein geringfügiges Trauma reagiert.“ 

Dr. Wai bei-Kempten. 
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Bütoknlare Diplopie als Uafallfolfe ud seine Bewertong. Von 
J)r. A. Polatti-MaUand. La Hedicina degli Inlortiini del layoro etc.; 
1909, Nr. 2. 

Wie die binokalare Diplopie in der UnlaUpraxis sa bewerten ist, darüber 
sind die Autoren keineswegs einig. Die 6 vom Verfasser in dem Institut für 
Unlallrerletste zu Mailand beoba^teten und begutachteten Fälle der Art sind 
deshalb als ein interessanter kasuistischer Beitrag beachtenswert. 

Bevor auf diese Einzellälle näher eingegangen wird, bespricht Verfasser 
kurz den Mechanismus und die Aetiologie der traumatischen Diplopie. Die 
Störung des normal infolge Kreuzung der Sehaxen in dem erblickten Gegen* 
stand und Erregung symmetrischer Stellen der Netzhaut beider Augen vor sich 
gehenden binokularen Binfachsehens macht sich als Doppeltsehen bemerkbar. 
Derartige Abweichungen der Biicklinien können bei Bewegungsstörungen des 
Augapfels eintreten, die aber wiederum die Folge sind: a) von Vei* 
wachsungen zwischen Bulbus und umgebenden Teilen (Symblepharon), b) von 
Lähmungen der äußeren Augenmuskeln. Die erste Schädigung wird verursacht 
durch Verbrennungen, Aetznngen und dergL; sie ist meist mit Reizzuständen, 
wie Conjunctivitis, Thränen, verbanden. Die zweite Art, die Lähmung, kann 
durch Verletzung der Muskeb, der Nerven oder der Zentren bedingt sein; 
im letzteren Fall, bei Störungen seitens der zerebralen Zentren (Blutungen, 
Qehirnerschtttterungen), kann der Bulbus und der Sehnerv selbst völlig 
intakt sein. 

Der auf solche Art Geschädigte ist, um bei der Arbeit richtig sehen 
zu können, gezwungen, das eine Auge auszuschalten, ist also dem Einäugigen 
hinsichtlich der Bewertung des Schadens gleichzuachten, jedoch mit dem Unter* 
schied, daß er das nicht benutzte Auge immer noch als .Reserve* hat. Diese 
Reserve wird von den Autoren verschieden bewertet, und so schwankt die 
Schätzung der durch das Doppelsehen verursachten Erwerbsbeschränkung 
zwischen 8 und 88 Proz. Ein Schematismas bei der Beurteilung solcher Zu¬ 
stände ist ganz unangebracht, vielmehr sollt« streng individusiUsierend vor* 
gegangen werden. 

Von den besprochenen 6 Fällen handelte es sich 2 mal um Verätzungen 
der Conjunctiva eines Auges durch flüssiges Eisen oder Kalk, wodurch jedesmal 
Symblepharon und Diplopie, letztere nur bei bestimmter Blickrichtung, ein* 
getreten war; die Erwerbsbeschränkung war demzufolge nur eine unbedeutende 
und wurde mit 10 Proz. bewertet. Im dritten Fall handelte es sich um die 
Verletzung eines Auges durch ein Stück Holz, wobei die Conjunctiva bulbi 
und die darunter liegenden Gewebe verletzt waren; die Diplopie, welche dch 
unmittelbar danach einstellt, wurde bedingt durch Lähmung des M. rect. infer.; 
sie war eine vollständige, hinderte den Verletzten bei seiner Arbeit erheblich, 
so daß der Schaden dem Verlust eines Auges gleich erachtet und nach den 
hierfür in Italien geltenden Prinzipien auf 85 Proz. bemessen wurde. In den 
beiden letzten Fällen lag Commotio cerebri durch Fall aus größerer Hohe vor; 
die sich hierbei einstellende Diplopie war das eine Mal Folge einer Lähmung 
des M. rect. ext., im zweiten Fall, wo eine regelrechte Ophthalmoplegie vorlag, 
Folge einer Lähmung des M. palpebr. sup., welche zu hochgradiger Ptous 

J eführt hatte. Beide Male war die Störung mit Rücksicht auf die Tätigkeit 
er Verletzten als erhebliche anzusehen, so daß der Grad der Erwerbsunfähig* 
keit auf 85 \ bemessen würde. _ Dr. Solbrig* Allenstein. 


Traumutlsehe Phthise durch Unfall. Von Prof. Dr. Giordano* 
Venedig. La Medicina degli Infortuni del lavoro; 1909, Nr. 1. 

Verfasser hatte folgenden Fall za begutachten: Ein hereditär nicht 
belasteter, bis dahin völlig gesunder und arbeitsfähiger Mann war vom dritten 
Stockwerk heruntergefallen, wobei er vorwiegend auf der linken KOrperseite 
aufschlug, drei Rippen der linken Seite brach und schwere Verletzungen 
des linken Beines und Armes davontrag. Der Verletzte mußte mehr als drei 
Monate lang das Bett hüten. Etwa 8 Tage nach dem Unfall flng er an zu 
hasten und blutigen Auswarf zu entleeren, der später mehr eitrig wurde. 
Behufs genauer Untersuchung wurde der Verletzte der Klinik zugeführt. Vor* 
fasser stellte fest, daß objekUv an den Gliedmaßen besondere Veränderungen 
nicht nachzuweisen waren — wiewohl der Verletzte hinkte und am Stock 
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ging —, daB ferner an der siebenten Rippe der linken Seite eine Knochen> 
rerdickong an bemerken war, die linke Longe yOllig normale Verbältnisse 
darbot, während die rechte Longe deotlich die physikalischen Erscheinongen 
der Toberkolose zeigte. Der Bazillenbelond war jedoch negativ. Trotzdem 
hielt Verfasser die Diagnose: Longentoberkolose, anfrecht. Aach sprach er 
sich dalttr aos, daß es sich am eine traomatische Erkrankong handle. 
Dem etwaigen Binwand, daß ja die linke Brostseite die verletzte gewesen sei, 
das Longenleiden aber die rechte Seite betreffe, begegnet Qiordano damit, 
daß er sagt, daß bei dem erheblichen Starz aos großer Höhe zweifellos aoch 
diejenige Seite, welche nicht direkt aofschlog (die rechte), mit betroffen ge¬ 
wesen sei, wenn aoch vielleicht nor dorch Contrecoop. Folgende Umstände 
maditen die Annahme, daß das Traoma zo der Longentoberkolose geführt 
hatte, wahrscheinlich: 

1. Fehlen der hereditären Belastnng, 

2. Wohlbefinden bis zom Taoe des Unfalls, 

3. Aoftreten der Longenkranlheit im Gefolge des Unfalls nach Analogie 
sonstiger Fälle. 

Wenn aoch das Traoma allein nicht imstande üt, eine Toberkolose 
hervorzobringen, so vermag es doch eine Affektion, welche sonst vidleicht 
immer latent geblieben wäre, zom Aosbroch zo bringen, ln diesem Sinne sei 
die Erkrankong des Mannes eine Unfallfolge. Die Verminderong der Erwerbs- 
fäÜgkeit worde anf 60 Proz. geschätzt. Das in Betracht kommende italienische 
Regolamento, welches ttber den Grad der verminderten Erwerbsfähigkeit bei 
den verschiedenen Krankheitszoständen Angaben enthält, entbehrt, ^e Ver¬ 
fasser hervorhebt, noch des Begriffs der tranmatischen Phthise. 

_ Dr. Solbrig-AUenstein. 

Tod dnreh Pjaemie infolge nnbedeotender Qnelnehnng. Von Dr. 
de Marbaix o. Sand. LaMedidna degli Infortoni det lavoro etc.; 1909, Nr.l. 

Ein etwas schwächlicher ßOjähriger Arbeiter hatte dorch Fall eine 
Qoetschong des linken Knies, ohne daß eine äoßere Wände sichtbar war, 
erlitten. Das Knie schwoll mächtig an, nach zwei Tagen stellte sich hohes 
Fieber and im Anschloß daran ein akoter Gelenkrheomatismos ein. Am sechsten 
Tage nach dem Unfall maßte eine große Phlegmone in der regio infraspinosa 
deztra geöffiiet werden, and noch an demselben Tage erfolgte der Tod. Die 
Obdoktion ergab Eiteransammlongen an verschiedenen Stellen des Körpers, 
n ämli ch in der borsa serosa des linken Kniegelenks, an beiden Oberschenkeln 
zwischen Knochen ond Moskeln, in der rechten fossa sopraclaris and in der 
rediten regio sopraspinosa. Aoßerdem waren zerstreote Herde von Bronche- 
pneomonien in beiden Langen vorhanden. 

Als Primärherd war die Eiterong in dem linken Kniegelenk anzosehen, 
die übrigen Herde waren Metastasen. 

Die Nachforschong ergab, daß der Verstorbene einige Male vor diesem 
Unfall eine chemische Verbrennong am linken Bein erlitten hatte, die ihn anf 
längere Zeit erwerbsonfähig gemacht hatte. Es entstand also die Frage, ob 
etwa von dieser Verbrennong her noch Mikroben im Körper zorückgebUeben 
seien, welche nach dem Fall ihre Virolenz von neoem entfaltet hätten. Diese 
AnnaJime war anwahrscheinlich. Daß aber der Fall aof das Knie zo den 
schweren Folgen führte and so eine tödliche Unfallverletzong, nicht etwa ein 
akoter Gelenkrheomatismos aos onbekannter Ursache vorlag, war na^ dem 
Sektioasbefond zweifellos. 

Der Fall lehrt, woraof Verfasser aofmerksam macht, wie notwendig die 
Vornahme der Obdoktion bei tödlichen Unfallverletzongen zweifelhidter Art ist. 

Im übrigen gehört dieser Fall so den seltenen Vorkommnissen: Verfassser 
hat in der Literator nor einen einzigen analogen Fall finden können. 

_ Dr. Solbrig-AUenstein. 

Ueber Knleschmerzen bei Hflfterkranknngen. Von Privatdozent 
Dr. Heinecke, L Assistent der chirorgischen Klinik in Leipzig. Münchener 
med. Wochenschrift: 1909, Nr. 18. 

Verfasser hatte Gelegenheit, in der Unfallspraxis zwei Kranke zo be¬ 
obachten, die nach einer verhältnismäßig gerin^ttgigen Verletzong bezw. 
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Kontusion eines Kniegelenks jnhrelnng Aber die heftigsten Sdunenen im Kni^ 
gelenk klagten. Bei beiden Kranken war nach AblaiS von einigen Jahren der 
Befand am Kniegelenk yoUkommen normaL Da aber die heftigen Sehmern* 
inderongen fortbestanden and durch den Kniebefand nicht zu erklfiren waren, 
gerielten beide Verletzten in den Verdacht der Simulation 
Erst die Aufdeckung einer schweren und weit fortgeschrittenen, zweifellos 
schon seit längerer Zeit bestehenden Hüftgelenkserkrankung klärte die Sach* 
Inge auf und ließ die organische Grundlage der yon den Kranken geklagten 
Bmehwerden erkennen. Das Bestehen der HAft^enkserkrankung war bei 
beiden, weil immer und aosschließlidi Aber das Kniegelenk geldagt wurde, 
trotz yielfacher Untersuchungen und selbst mehrwOdüger Beobaätung ln 
Krankenanstalten nicht erkannt werden. 

Was die Beurteilung der beiden Fälle anbelangt besAglicb des Zn* 
sammenhanges der HAfterkranknngen mit dem Unfall, so mAßte ln dem ersten 
Falle, bei dem es sich um eine Aruritis detormans handelte, ein Zusammenhang 
als wahrscheinlich angenommen werden, weil die Schmerzen seit dem Unfälle 
nnyermindert fortbestanden hatten und die Verletzte seit diesem Tage nicht 
wieder erwerbsfähig geworden war. Im zweiten Falle, bei dem es sich höchst* 
wahrscheinlich um eine spätere tuberkulöse Erkrankung des HAftgelenlm 
handelte, mußte der Zasanunenhang der Hüfterkrankung ^t dem Unfule ab* 
gelehnt werden, da die stärkeren firankheitssymptome erst */4 Jahre nach dem 
Unfall auftraten, und die Person bis dahin yollständig arbeitsfähig 
gewesen war. Die Möglichkeit der Entstehung einer HAftgelenks* 
erkrankung nach einem Fall auf das Kniegelenk muß natArlich in beiden Fällen 
zugegeben werden, da ein Fall auf das Kaie auch eine Qaetschung des HAft¬ 
gelenks heryormfen kann, die zum Ausgangspunkt einer Arthritis deformaas 
oder Qelenktuberkulose werden kann. Dr. W aibei*Kempten. 


Bewertung mitwirkender Kmnkheltssustlade ln der Prlmt-Unfkll* 
yerslehernng* Urteil des Reichsgerichts (VII. Z.*S.) yom 18. Mo* 
yember 1908. 

Es ist zu unterscheiden, ob zum Tode eine zur Zeit des Unfalls schon 
yorhandene bostimmte Krankheit mitgewirkt hat, die ihrer Natur nach unauf¬ 
haltsam in absehbarer Zeit zum Tode gefAhrt hätte, und der Unfall nur durch 
Verschlimmerung des Leidens eine Beschleunigung des tödlichen Ausgugs 
herbeigelAhrt hat, oder ob nur eine gewisse Empfänglichkeit fAr die nächtigen 
Folgen des Unfälle durch die körperliche Besdiaffenheit des Versicherten be- 
grAndet war, derart, daß möglicherweise bei anderer körperlicher Beschaffen¬ 
heit die nachteilige Folge nicht eingetreten wäre. Im yorliegenden Fall*) 
ergebt das ärstlicmes Qatachten, daß bis zum Unfall körperliche Störungen 
siu äußerlich nicht gezeigt haben, der Hausarzt wenige Wochen yor dem 
Tode krankhafte Veränderungen des Herzens nicht wahr genommen hat, und 
die in der Tat yorhandenen Deformitäten ^Jahre und selbst Jahrzehnte* hätten 
bestehen können, ohne den Tod herbeizufAhren. Hieraus kann gefolgert werden, 
daß zwar bloße Empfänglichkeit fAr die Unfallfolgen, aber nicht schon eine 
Krankheit bestanden hat. Nach diesen Grundsätzen ist der Fall neu zu prAfen. 


Der Eintritt einer Gehirnblutung während der Arbeit rechtfertigt 
nicht die Annahme» dass gerade die betreffende Arbeitsleistung die Ur* 
saeheder Blutung gewesen. Entscheidung des Beichsyersicherangs* 
amts yom 4. Dezember 1908. Kompaß; 1909, Nr. 6. 


>) Der Erblasser hatte durch einen Blitsstrahl eine Schwächung der 
Hersneryen erlitten, die den Tod zur Folge gehabt hatte. Die yon den Erben 
yerklagte Unfallyersicbemng lehnte die Zahlung der Versicherungssumme 
ab, weil der Verstorbene schon yor dem Unfall an einer Aderyerkalkung 
und Entartung des Herzmuskels gelitten habe, durch welche die Abliche 
Folge des Unfalls bedingt und somit „nicht allein durch den Unfall und unbe* 
einilaßt durch . . mit dem Unfall nicht in ursächlichem Zasammenhang ste¬ 
hende Krankheiten yerursacht sei", wie die Bedingungen erfordern. Die Vor* 
Instanz hatte ^e Klage abgewiesen. 
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Büueltlge Tawbhelt bedingt bei elnev gewihnliehen Arbeiter keine 
nennenswerteErwerlrannffthigkeit. Urteil des Beichsversichernngs- 
amts Tom 19. Desember 1908. Kompaß: 1909, Nr. 5. 

Auch wenn dem Verletzten der Nachweis gelingen sollte, daß die rechts¬ 
seitige Taabheit erst nach dem Bentenaufhebongsbescheide Tom 28. Mtrz 1905 
flieh eingestellt oder störend bemerkbar gemacht hat, würde dnrch eine nur 
auf einer Seite bestehende Taabheit bei einem Arbeiter von der Art des Benten- 
klägers kaum eine nennenswerte Erwerbsanf&higkeit bedingt werden, da dis 
durch das andere normale Ohr yermittelte Hörlähigkeit m alle in Betracht 
kommenden Arbeitsyerrichtungeu aasreicht, wie auch die dem Schiedsgerichte 
flberreiohte Lohnnachweisang deutlich erkennen läßt. 


Terminderang der Sehsehlrfe auf einem Angs bis si V* bedingt 
bei einem gewShnllchen Arbeiter keine wirtsekaftUeh merkbare Erwerbs- 
elnbnsse. Bekarsentscheidang des Beichs-Versicherungsamts 
Tom 18. Januar 1909. Kompaß; 1909, Nr. 5. 

Das B.-V.-A. hat bereits vielfach, iiubesondere in den unter Ziffer 1581 
(Amtliche Nadirichten des B.-y.-A. 1897, Seite 266) susammengestellten 
Bekursentscheidungen, ansgeführt, daß nicht jede Verletzung der körperlichen 
Unversehrtheit dem Versicherten einen Anspruch auf Unudlrente pbt, und 
dies selbst dann nicht, wenn ihm infolge der Verletzung gewisse Unbequem¬ 
lichkeiten bei der Verrichtung seiner Arbeiten erwachsen. Auf ^e Rente 
hat nur Anspruch, wer in smner Erwerbsfähigkdit in einem solchen Orade 
beeinträchtigt üt, daß die Beeinträchtigung im wirtschaftlichen Leben als ein 
meßbarer Schaden in Betracht kommt; dies kann aber bei einer Beschränkung 
um weniger als 10*/» der Regel nach nicht zugegeben werden. 

Um eine solche Schmälerung der Erwerbsfähigkeit handelt es sich im 
vorliegenden Falle. Nach dem Gutachten des praktischen Arztes Dr. Sch. in 
A. vom 28. April 1908 bestehen die Folgen des Unfalls vom 20. August 1900 
nur noch darin, daß die Sehschärfe auf dem rechten Auge etwa um die Hälfte 
herabgesetzt ist. Da das andere Auge normale Sehschärfe hat und der Ver¬ 
letzte nur einfacher Waldarbeiter ist, so liegt kein Anlaß vor, die Annahme 
des angefochtenen Urteils zu beanstanden, daß die Erwerbsfähigkeit des 
BekursUägers durch Unfalifolgen nicht mehr in nennenswertem Maße beschränkt 
wird, zumal der Verletzte nach Auskunft der Kgl Forstverwaltung G. vom 
7. April 1908 denselben Stnndenlohn erhält, wie fast alle übrigen gesunden 
Waldarbeiter, und er alle vorkommenden Arbeiten verrichtet. 


Blutverglftang infolge Verletzung an einem rostigen Nagel als Be- 
trlebsinfUL Die FUhrnng eines Gegenbeweises — etwa dareh Lelehen- 
Sffanng — istPfiloht derBembgenossensehaft. Bekuzs-Entscheidung 
des Beichs-Versicherungsamts vom 9. Februar 1909. Kompaß; 
1909, Nr. 9. 

Der Holzhändler P. hatte am 9. Novbr. 1907 sieh im Betriebe an einem 
rostigen Nagel an dem linken Handgelenk geritzt. Er ist in der Nacht zum 
18. November an Erscheinungen gestorben, weldie auf eine Blmtvergiftang 
schließen lassen und welche nach dem Gutachten der gehörten Aerzto mög¬ 
licherweise auf den Betriebsunfall vom 9. November zurückzuführen sind. Die 
Krankheitserscheinungen hatten sich bereits ehiige Tage vor dem Tode durch 
Anschweliungen in der Achselhöhle, die sich nach dem Bücken hinzogen, ge¬ 
äußert. Dieser nahe zeitliche Zusammenhang zwischen dem Betriebsunnül 
nnd dem Auftreten der Krankheitserscheinungen, die in schneilem Verlauf den 
Tod herbeiführten, lassen auch auf einen ursächlichen Zusammenhang mit 
einiger Wahrscheinlichkeit schließen. Bei dieser Sachlage muß es als Pflicht 
der Beklagten erachtet werden, einen diese Wahrscheinlichkeit entkräftenden 
Gegenbeweis zu führen. Es wäre Sache der Beklagten gewesen, die Sektion 
der Leiche des P. herbeizuführen, und dazu war sie auch sehr wohl in der 
Lage; denn bereits am 20. November 1907 war die von der Witwe des P. 
erstattete, vom 18. November datierte Unfallanzeige in ihrem Besitz. Die 
Witwe hat mithin alles, was sie unter den Umständen zur Aufklärung des 
Sachverhalts tun konnte, ihrerseits getan. Die B^agto hätte nun ihrmrseits 
die zur Aufklärang nötigen Schritte schleunigst veranlassen sollen. Da sie 
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das nicht getan hat, mafi die in der Sache selbst liegende Wahrscheinlichkeit 
fttr den nrsftchlichen Zosanunenhang zwischen dem Betriebsunfall und dem Tod 
des P. zur Anerkennung der Ansprüche der Kläger genttgen. 


Bentoneinstellnng auf Clrnnd rm OewShnnngy trotzdem eine wesent- 
lieheBeszemngobjektlr nichtnaehweisharwar. Rekursentscheidung 
des Reichs^Versicherungsamts vom 26. Januar 1909. Kompafi: 
1909, Nr. 7. 

Wenn auch in dem Gutachten des Dr. yan B. eine wesentliche Aen> 
demng in den ünfidlfolgen yemdnt wird und nach der Augenscheineinnahme 
des Schiedsgerichts gewisse ünbequemlichkeiten beim Gebrauch der yerletzten 
Hand bestehen mögen, so hat das R.-y.-A. gleichwohl den Benteneinstellnngs- 
antrag der Berufsgenossenschaft yom 24. April 1908 Ihr begründet erachtet. 
Denn die Auskünfte der Bergwerksgesellschaft H. in H. ergeben nicht nur, 
daß der Verletzte andauernd als Kohlenhauer einen höheren Arbeitslohn wie 
yor dem Unfall yerdient, sondern sie bezeugen auch ferner, daß seine Lei¬ 
stungen die gleichen sind wie die gesunder gleichartiger Arbeiter, und daß 
er keineswegs yon seinen Mitarbeitern durdigezogen wird. Auf Grund dieser 
Tatsachen hat das R.-y.-A. als erwiesen erachtet, daß der Verletzte sich an 
die etwa noch bestehenden Unfallfolgen yöllig gewöhnt hat und daß die Be¬ 
schwerden, die noch yorhanden sein mögen, seine Erwerbsunfähigkeit keinen- 
falls in einem solchen Grade beeinträchtigen, daß diese Beeinträchtigung im 
wirtschaftlichen Leben als ein meßbarer Schaden in Betracht kommt Danach 
ist die Einstellung der Rente yom 1. Hai 1908 ab gerechtfertigt. 


Hilflosigkeit eines Verletzten liegt wihrend der Dauer der Repa- 
ratur seines Stelsfasses nicht yor. Rekurs-Entscheidung des 
Beichs-Versicherungamts yom 28. Dezember 1908. Kompaß: 
1909, Nr. 5. 

Eine über die Vollrente hinausgehende Entschädigung fttr die yerlorene 
Erwerbsfähigkeit kann der Kläger nur im Falle des § 9, Abs. 8 beanspruchen, 
wenn er infolge des Unfalls nicht nur yöllig erwerbsunfähig, sondern auch 
derart hilflos geworden ist, daß er ohne fremde Wartung und Pflege nicht 
bestehen könnte. Ein solcher Grad yon Hilflosigkeit hat aber bei dem Kläger 
während der Reparatur des Stelzbeines nach Ansicht des R.-y.-A. nicht yor- 
gelegen, der Kläger muß yielmehr auch während dieser 2Seit als imstande 
erachtet werden, sich mit Zuhilfenahme eines Stockes oder durch Aufstützen 
auf Stflhle, Tische usw. soweit in seiner Wohnung fortznbewegen, wie es fttr 
seine Bedürfnisse erforderlich war. 


Für die Entscheidung der FragO) oh ein Arzt die Gebühren eines 
Saehyerstindlgen oder eines Zeugen beanspruchen kann. Ist der Inhalt 
seiner Aussage massgebend. Entscheidung des Reichsyersiche- 
amts yom 9. Dezember 1909. Amtliche Nachrichten des Reichsyer- 
sichemngsamts; 1909, Nr. 4. 

Der Beschwerdeführer war als Zeuge geladen. Der Vorsitzende des 
Schiedsgerichts hatte gleichwohl auf der Beantwortung ymi Fragen bestanden, 
die eine gutachtliche Tätigkeit darstellte, beispielsweise über den Zusammen¬ 
hang zwischen dem Unfall und den Krankheitserscheinungen des Verletzten. 
Das Reichsyersichernngsamt hat bei diesem Sachyerhaite den Anspruch des 
Arztes auf die Gebühren eines Sachyerständigen — nicht blos sachyerstän- 
digen Zeugen — für begründet erachtet 


D. Buktarlologla, ZafakttonakraakliettaB und üffeutllolian 

•Müt&tawaMii. 

1. Bakftmpfting der Infektlonskraakhelten. 
a. Typhus und Paratyphus. 

Ueber die neuen Methoden für die Isolierung des Typhusbactllus. 
Von Dr. Vineenzo Mannelli-Florenz. Lo Sperimentale, Archirio di Biologin 
normale e patologica; 1908, Fasz. V—VI. 
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Die Versuche, welche Verfasser anstellte, wurden mit folgenden Nähr¬ 
böden angestellt: 

1. Differenzierende Gelatine nach Remy, 2. Agar phenyl. nach Ch ante- 
messe, 8. Drigalski-Conradischer Agar, 1. Roffein-|Bonillon nach 
Roth, Hoffmann und Ficker, 6. Löfflers Malacbitgrttnagar. 

Verfasser folgert aus seinen Versuchen, daß das Koffein in den von den 
genannten Erfindern dieses Nährbodens angegebenen Mengen der Peptonbouillon 
zugesetzt, im allgemeinen die Entwicklung des Bacterium coli hindert und die 
Entwickelung der TyphusbazUlen gestattet, obwohl auch die letzteren nicht 
ganz unempfindlich bleiben. Jedenfalls kann dieser Nährboden vielfach mit 
Nutzen zur Eliminierung der lästigen Kolibazillen verwendet werden; es bleiht 
aber zu beachten, daß nach den Ergebnissen der Dntersucbungen von Cour- 
mont und Lacomme feststeht, daß zuweilen auch das Koffein umgekehrt 
die Entwickelung der TyphusbazUlen hemmt und diejenige der KollbaziUen 
znläßt. _ Dr. Solbrig-Allenstein. 


Erkrankung des Nervus nlnarls naeh Tn^hns abdominalis. Von 
W. Lasarew. Aus der Elinik für Nervenkrankheiten der Universität Kiew. 
Monatsschrift fttr Psychiatrie und Neurologie; Bd. XXV, H. 4. 

Die sorgfältigen Beobachtungen des russischen Kollegen werden sicher- 
Uch jeden Medizinubeamten interessieren und soUen deshalb in den gröbsten 
Umrissen hier skizziert werden. Lasarew sah im Laufe der vorjährigen 
Typhusepidemie in Kiew 5 FäUe von isolierter Erkrankung des Nervus ulnaris. 
Die Erkrankung setzte gewöhnlich in der Rekonvaleszenzperiode nach ttber- 
standenem Abdominaltyphus ein nnd zeigte durchweg einen wenig gutartigen 
Verlauf. Der ,Genius epidemicns“ der im Jahre 1907 in Kiew aufgetretenen 
Typhusepidemie war Überhaupt durch seine außergewöhnliche Stärke und 
Schonungslosigkeit, sowie durch seine Affinität zum Nervensystem ausgezeichnet. 
So waren schwerer Status typhosus, Sopor, Delirium keineswegs eine Seltenheit, 
und außerdem wurden in einem kurzen Zeitraum ein melancholisch - depressiver 
Zustand, zwei Fälle von Verwirrtheit und ein Fall von Katalepsie im Gefolge 
des Typhus beobachtet. _ Dr. TObben-Mflnster. 


Beitrag zur Behandlung der TyphnsbaiUlentrlger. Von Privatdozent 
Dr. Lief mann-Berlin. Mfinchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 10. 

Die Statistik hat ergeben, daß von den vielen im Sttdwesten des Reichs 
aufgefundencn Bazillenträgern eine verhältnismäßig nur bescheidene Anzahl 
von Infektionen ausgegangen ist, so daß die Bazillenträger unter den gewöhn¬ 
lichen Verhältnissen nicht so gefährlich sind, als man annehmen zu müssen 
glaubte. Man wird deshalb strenge Maßnahmen nur unter besonderen Ver¬ 
hältnissen an wenden und bei der Auswahl dieser Fälle ganz individuell ver¬ 
gehen. So wird ein energisches Vorgehen in jedem Fall am Platze sein, wenn 
der Keimträger sich mit der Bereitung von Nahrungsmitteln beschäftigt, oder 
wenn seine Wohnungsverhältnisse besonders ungünstige sind. Als Vorndits- 
maßregeln kommen in Betracht: 

1. Dauernde Isolierung; diese wird schwer durchführbar und nur 
bei Irren und Siechen sich erweisen iMsen. 2. Die dringende Ermahnung 
zur Sauberkeit und die Belehrung über Weiterverbreitung der 
Typhusbazillen wird viel Nutzen stiften, aber nicht immer erfolgreich sein. 
8. Die versuchte Bef reiung derBazillenträgervondenTyphus- 
keimen hat bis dato wenige Erfolge aufzuweisen, trotzdem schon verschiedene 
Mittel (teils Antiseptica, teils Exstirpation der Gallenblase etc.) versucht wurden. 

Bei diesem Stand der Frage hält sich Verfasser für berechtigt, zwei 
Versuche mitzuteilen, die eine gewissermaßen symptomatische Behandlung der 
Typhusbazillenträger bezweckten. Verfasser verabreichte zwei seit langem 
bekannten Bazillenträgerinnen Sauermilch in der Form des sog. Yoghurt. Der¬ 
selbe wurde aus Magermilch hergestellt und jedesmal fris<m mittels Proben 
bereitet, die von der Gesellschaft „Le Ferment“ in Paris bezogen wurden. Das 
Mittel wurde in der Menge von */* bis */, Liter pro Tag während mehrerer 
Monate gegeben. Die mehrfache Untersudinng der Stüme der Patientinnen 
ergab vor der Darreichung TyphusbazUlen in reichlicher Menge nnd 11 Wochen 
nach dem Beginn der Yogbnrtknr keine Bazilien mehr. 
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Verfoamr mOchte dosa oniegen, dieses Mittel bei einer gröSeren Zahl 
Ton BasiUentrigem ansnwenden. Sollte es eich weiter bewähren, so wäre die 
regelmäBige Verwendung Ton Toghnrt noch ttberstondenem Typhm yom hygi* 
enächen Stondponkte dnrcham onznraten. Ntttslieh scheint es dem Verlssser 
aadi, den Yognurt bei Cholera* oder Bnhrkeime tragenden Personen an rer* 
wenden. Dr. Waibel*Kempten. 


Ueber fStole Typhmsinfektion. Von Dr. Walter Gähtgens*Stroßbnrg 
i. Eis. Münchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 6. 

Verfasser berichtet zuerst über mehrere literarische Fälle Ton intran* 
teriner Typhminfektion und reiht diesen Beobachtungen dnen selbst unter¬ 
suchten Fall an: 

Eine im 4. Monat gravide, an Typhus erkrankte Frau abortierte am 
28. Tage noch der Erkrankung. Von dem 15 cm langen, unter aseptischen 
Kantelen sezierten Fötus wurden kleine Teilchen luler Organe Terinroft. 
Noch 24 Stunden fand ausnahmslos auf ollen Platten eine überam reiche £mt- 
widcelung von hellen, glasigen Kolonien stattv die in einem hängenden Tropfen 
von einem auf 1 :100 verdünnten Typhnsimmunserum typisdi ogglutiniert 
wurde. Die weitere kulturelle, sowie serodiagnostische Untersuchung mit 
einem hochwertigen Immunsemm lieS die isolierten Bakterien zweifellos als 
TyphmbozUlen ansprechen. Anatomische Veränderungen am Dormtroktm des 
Fötm waren nicht erkennbar. 

Diese Beobachtung zeigt aufs neue, doft ein üebertritt der pathogenen 
Keime von der Matter auf den Fötm möglich ist. Der Verlauf der Infektion 
läBt sich in der Weise vorstellen, daß die am dem Blute der Mutter in den 
fötalen Kreislanf eingedrungenen TyphmbozUlen sich hier rapide vermehrten, 
bis durch den Infelrtionstod der ^ucht der Beginn des Aborts eingeleitet 
wurden. V^ haben es bei dem Fötm mit einer wirklichen Typhusseptikämie 
zu tun, d. L mit einer AUgemeinerkronkung, bei welcher die Erreger nicht 
nur in dm Blut eindringen, sondern sich auch im kreisenden Blute zu halten 
und zu vermehren imstande sind. Während also beim Fötus die Krankheits¬ 
keime direkt in die Blutbohn gelangen, müssen wir für den Erwachsenen an¬ 
nehmen, daß die Elronkheitserreger in der Regel vom Darme am — vielleidit 
kämen gelegentlich auch die BachentonsiUen in Betracht — auf dem Lymph- 
wege in dm Innere des Körpers eindringen und sich zunächst in den Mesenteriol- 
drüsen ansiedeln und vermehren. Von hier am senden sie dann ihre Stoff- 
wedtselprodukte in die Blutbahn, um dann bald darauf selbst in den Kreislauf 
überzutreten. Vom Blutwege gelangen sie in andere Organe (Leber, Gallen¬ 
blase pp.). Am der GoUenblme tre^ die TyphmbaziUen in den Dorm über 
und werden mit den Fäzes zusammen aasges<Meddn, soweit sie nicht vorher 
zugrunde gehen. _ Dr. Waibel-Kempten. 


Die Dubliuer Typhmsepldemle uMh MUehgenuis. Von Sir Charles 
Cameron. Referiert ln Public heolth; XXn, 1909; April, Nr. 7. 

Die Epidemie begann am 28. September 1906, erlosch am 2. November 
und betraf 180 FäUe in 82 Hämem Dublins. Diese wurden mit MUch am 
einer bestimmten Form versorgt. Die MUchfarm war in gutem Znstonde, die 
Kühe waren gesund, ebenso der Besitzer und seine Familie. Von 58 Kühen 
wurde efai TeU auf freiem Felde gehalten, und grade die MUch von diesen 
Kühen, die nicht erst zur Farm gebracht worden war, war von der Mehrzahl 
der Erkrankten genossen worden. Sir Charles Cameron nahm an, ein 
Bazillenträger sei unter den Melkern dieser Kühe vorhanden; sein Vor¬ 
schlag, der Verkäufer der MUch möge oUe jene Personen, die mit dem Melken 
zu tun hätten, eimtweUen von der Arbeit zurückhalten, wurde nicht befolgt, 
woU aber der Rat, einen erfahrenen Bakteriologen zuzuziehen, der oUe Mt 
dem Melken beschäftigte Personen darauf zu untersuchen habe, ob sie BozUlen- 
träger seien. Am 17. Oktober wurde ein erfahrener Bakteriologe sagezogen; 
unmittelbar darauf wurde einer der Männer, die der Autor als BozUlenträger 
im Verdacht hatte, entlassen. Die Epidemie endete bald danach. 
Der Bakteriologe teUte die Resultate seiner Untersudiung, da er sie für ver¬ 
traulich amah, dem medical of heolth nicht mit. 
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Ein gesetiliehee Bingreilen in bezog aoi den Verkauf der Milch, den 
der Autor gehemmt wissen wollte, scheiterte daran, dad^idief juristischen Be* 
rater seiner Behörde der Ansicht waren, § 4 des Infections Diseases (Prerention) 
aot 1890 passe nicht auf den Torliegenden Fall, während das irache Local 
GhoTomment Board glaubte, man könne recht wohl auf Qrund dieses Para* 
graphen Torgehen.*) Dr.^Ma7e|r|*8immem. 


Ueber die Verbreltnug der typhSaen Affektteueii renilttelet der 
Aborte. Ans dem Laboratorium fttr allgemeine Pathologie in Florenz. Von 
Prof. A. Lustig nnd Dr. G. MeninL — Lo Spertmentale, Archivio di Biologin 
normale e patologica, 1908, Fasz. V und VI. 

Die sorgfältigen Untersuchungen der beiden Verfasser, die sich besonders 
auf die Lebensdauer der typhogenen Bakterien in ihren natürlichen Verhält* 
nissen beziehen, führten zu folgenden bemerkenswerten Scblnfifolgerungen: 

1. Die t^hogenen Bazillen im Kontakt mit dem Material der gewöhn* 
liehen Kranken können wenigstens für 90 Tage alle ihre morphologischen, 
kulturellen und biologischen Eigenschaften bewAren. 

2. Die typhogenen Bazillen verlieren in Berührung mif^den flüssigen 
Exkrementen der gewöhnlichen Abtritte und Kloaken weder ihre Vitalität, 
noch ihre Virulenz; sollten sich diese vermindern, so erstarken sie zweifellos 
wieder in einem natürlichen Boden mit für sie günstigen Bedingungen. 

8. Der Bacillus Paratyphus B. (Schottmüuer) kann wenigstens 70 Tage 
in den flüssigen Exkrementen der gewöhnlichen Abtrittgruben leben bleibra. 

A Nach Dünung des Erdbodens mit Exkrementen, welche typhogene 
Bazillen enthalten, kann man annehmen, daß nach wenigstens 27 Tagen uese 
Bazillen sich noch lebensfähig im Erdboden vorflnden. 

5. Der Bacillus Paratyphus B. flndet sich bestimmt noch nach 90 Tagen 
in der mit dem Kloakeninhalt gedüngten Erde vor. 

6. Auch die Experimente in vitro bestätigen, daß der typhogene BacUlus 
lange, wenigstens 10 Monate, seine Vitalität bewahrt, wenn er in der mit 
Typhusstuhl gedüngten Erde in Konkurrenz mit anderen Organismen auf* 
bewahrt wird, oder in sterilisierter Erde bei natürlichem diffusen licht oder 
im Dunkeln, bei einer Temperatur von 87** C. oder einer konstanten oder 
wechselnden Temperatur der Umgebung. 

7. An der Oberfläche der Gemüse, deren eßbare Teile in direkter Be* 
rühmng mit dem Erdboden stehen, können sich Typhnsbazillen beflnden, welche 
in den Exbementen enthalten waren, mit denen die Erde gedüngt war. 

8. Ins Innere der Gemüse — bei unversehrter Cutima — können die 
Typhnsbazillen nicht eindringen. 

Praktisch ist hieraus zu folgern, daß die Experimente stets iänger als 
8 Monate in den Gruben lagern sollten, ehe sie zur Düngung in Feld und 
Garten Verwendung ffnden. Andernfalls ist mit der Wawcheinlichkeit [zu 
rechnen, daß der Kloakeninhalt bei seiner Düngung inlGärten Gelegenhdt.Vzur 
Verbreitung des Typhus gibt. Dr. Selbrig*Allenstein. 


Ueber die toxischen Produkte des Baelllns Paratyphus B^d Ihre 
Immnulslerende Wirkung. Von Dr. A. Franchettl-Florenz. ^Lo Speri* 
mentale, Archivio di Biologla normale e patologica, 1908, Fasz. V—VI. 

1. Die Filtrate von Bazillen des Paratyphus B in alkalischer oder ge* 
wöhnlicher Bouillon, durch Papier- oder Berkefeld*Filtration gewonnen, 
sind meist für Kaninchen toxisch; dabei bestehen hinsichtlich der Toxität 
keine beträchtlichen Unterschiede bei den versebiedenen Präparaten. 

2. Mit den Filtraten nnd wässerigen bakteriellen Extrakten ist es mOg* 
lieb, den Kaninchen einen gewissen Grad von Immunität gegenXdle Infektion 
mit Bazillen des Paratyphus B beizubringen. 


*) Nach Wernich und Wehmer: Oeffentliches GtosundheitsweseiL 
8.209, lautet der Paragraph: „Bei Auftreten ansteckender, auf Milebgenun 
zurüebuführender Krankheiten soll auf richterlichen Befehl vom Medicid ottcer 
das Milchgeschäft nnd event. unter Zuziehung ebes Tierarztes die KnhhiJtnng 
besichtigt werden. Auf seinen Bericht werden von der Local authority die 
nötigen Maßnahmen getroffen.** 
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8 . Analoge Eigenschaften beeitien die Filtrate and Extrakte joa Kal* 
toren den aaeh mit ihnen kann man Kaninchen efaie gewinne 

Inunonit&t gegen die tjphöne Infektion bdbringen. 

_ Dr. 8olbrig« Allenstein. 

ErgebnisM ans dem gegenwirtlgen Stand der Paratyphnafirage. Von 
Oberarxt Dr. Waldmann*Mflnchen. Medizinische Klinik; 1909, Nr. 5. 

Verfasser faßt das Eegebnis seiner üntersachongen in folgende Satze 
zosammen: 

Bakterien aas der Faratyphos^rappe sind in onserer ümgebong and im 
gesanden Menschen häufig nachzaweisen. 

Nur reaktive Symptome im erkrankten Menschen berechtigen die Dia- 
nose Paratyphoserkrankang, and nur in diesen Fällen kommt das Paratyphos- 
bakteriom ätiologisch in Betracht. 

Das Zastandekonunen einer Paratyphosinfektion ist abhängig von be¬ 
sonderen Umstbiden, namentlich von der Menge der eingedrongenen Bi^terien 
oder des Toxins, sowie von der Disposition des befallenen Organismos. 

Bei nicht epidemischem Auftreten des Paratyphas können die prophy- 
laktiaeben Maßregeln ohne Gefahr für die AUgemeinkeit aaf das befallene In- 
dividaom beechränkt werden. _ Bpd. 


b. Diphtherie. 

Diphtherie. Von Andrew Smith, M. D., medical officer of health 
Wickham. Fresidential address to the northern brauch of Gie sodety of 
medical officers of health, on Oct. 28. 1908. Pablic health; März 1909, £SII, 
Nr. 6, 8. 211-218. 

Der Aator erinnert zanächst an die früher in England übliche Behand- 
lona der Diphtherie, die in örtlicher Anwendang von Karbolsäure and Liq. Fern, 
in unerer Darreichung von Liq. Ferri und Kali chloricom bestand, an die re¬ 
lative Häofigkeit der Todesfälle durch Sepsis, durch allgemeine oder Herz- 
lähmung. Trotzdem waren seine Erfolge ln 25 jähriger ärztlicher Tätigkeit 
vor Einführung des Heilserums durch jene Behandlung keine besonders 
ungünstigen. Wenn die Fälle vor Eintritt laryngealer Symptome zum Arzt 
kamen, war die Sterblichkeit nicht höher als 20 bis 26 **/«; Krappfälle dagegen 
starben in der Landpraxis mit oder ohne Tracheotomie nahezu ausnahms¬ 
los. Die Durchschnittsmortalität in einer großen Beihe von Fällen viele Jahre 
hindurch war 40 —60*/,. Dabei war die Behandlung der Kinder eine große 
Qual für Patienten und Pfleger; die lokale Behandlung verlangte auch während 
des Schlafes der Kinder eine regelmäßige Durchführung. 

Nach Ebführung der Heilserumbehandlung— das Mittel wird von der 
Distriktsbehörde unentgeltlich geliefert — sank die Mortalität auf lO**/«, ob¬ 
wohl das Mittel oft erst zu spät angewandt wird. Manche Aerzte zweifeln 
auch heute noch an seinem Nutzen. Andere glauben, die Zahl der postdiph¬ 
therischen Lähmungen habe nach Einführung des Heilserams zugenommen, ein 
Omstand, der dadurch erklärt wird, daß eben auch schwere Fälle, die früher 
nicht davongekommen wären, jetzt genesen. 

Die unentgeltliche Bereitstellung des Heilserums durch die aufgeklärtesten 
und liberalsten Distiiktsbehörden hat auch den Vorteil, daß die Ausgaben für 
KrankenhausbehandJung verringert werden. 

Da von den deutschen Autoren von der Anwendang des Liq. Ferri zurzeit 
nicht viel gesprochen wird, der Referent aber auf Grund eigener Erfahrung 
seine Anwendung neben der Seruminjektion nicht missen möchte, ist zu er¬ 
wähnen, daß der Autor auch heute noch im Beginn eine Mischung von Liq. 
Ferri mit KClOt oder Liq. Ammon, acet., in der Rekonvaleszenz eine solche 
von Eisen mit Strychnin anwendet und besonders für septische Fälle 
empfiehlt. 

Heilserum als prophylaktisches Mittel hält der Autor für selten 
notwendig oder rätlicn; im (Gegenteil, es sei für das öffentliche Wohl in dieser 
Hinsicht ohne Wert und könne ürtiearia, Erythem und Gklenkschmerzen machen. 

Die Isolierung aller Kontaktfälle, bis wiederholte 
Untersuchungen ein negatives Resultat ergeben haben, hält 
Verfasser für einen unerträglichen Eingriff in die persön- 
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liehe Freiheit. Bei Scholen empfehle eich allerdings eine grUndliche 
ünterenchnng der Mitschfller der kranken Kinder, wenn die Schale der BLrank- 
heitsherd sei. Schalschlofi aal lingere Zeit sei möglichst sa Termeiden. 

_ Dr. ICayer^Simmem. 


Die Bekämpfang der Diphtherie auf wlssensehaftlleher Ornndlage. 
Von William G. Sayage, B. Sc., M. D., D.P. H., medical offleer of bealth 
Colchester. Vortrag yor der Society of medical offleers of healtb, 8. Janaar 1909. 
Pablic health; XXH, Nr. 6, Mürz 1909, S. 199-210. 

Verfasser legte sich die Fragen yor: 1. Wie weit ist ein wissenschaft¬ 
liches System der Diphtheriekontrolle aosfflhrbar? 2. In welcher Aosdehnnng 
wird es tats&chlich in England darchgefflhrt? 8. Wie weit kann es aas- 
geführt werden? 

Die Krankheit wird im wesentlichen ttbertragen darch direkte persönliche 
Berflhrang yon Personen, die die Bazillen beherbergen, sei es, dafi es sich am 
echte Diphtheriefhlle, atypische Fälle oder gesunde Bazillenträger bandelt. 
Eine Bandfrage, die der Autor an 460 medical offleers of health im Herbst 
1908 in bezag aaf die tatsächlich in England und Wales darch- 
gefflhrten Mafinahmen gegen Diphtherie gesandt hatte, wurde in 804 
Fällen beantwortet and ergab: Freie bakteriologische üntersnehang zweifel¬ 
hafter Fälle läßt sich in der Hauptstadt in allen Fällen, auf dem Lande in 
80% der Distrikte ermöglichen, ln 60% der Distrikte wird yor der Hospital- 
entlassung eine bakteriologische üntersnehang yorgenommen. In 45**/o der 
Distrikte, in denen eine solche Untersuebong stattflndet, genügt e in negatiyes 
Resultat, in 40**/« genügen 2, in 16**/o werden 8 negatiye Ergebnisse yerlangt. 
Die kleinen Städte sind meist mit einer negatiyen Untersuchung zufrieden. 

Oie Fälle, die za Hause isoliert werden, werden nar zom Teil bakte¬ 
riologisch untersacht. Der Autor hält diese Vernachlässigung der Bakteriologie 
für sehr wichtig für die Krankheitsyerbreitung; sie geschieht übrigens sowohl 
in großen, wie in kleinen Städten, ebenso auf dem flachen Lande. 

Injektion yon Heilserum, als prophylaktische Maßnahme, flndet in 
46,8**/« der Distrikte mehr oder weniger häuflge Anwendung, in 68,2 */, ge- 
scUeht sie selten oder nie. 

Die Dauer der Krankenhaasisolierung der Diphtheriekranken schwankt 
in yielen Grenzen. 20% der ba^eriologisch yor der Entlassung untersuchten 
Kranken wurden binnen 8—4 Wochen entiassen, 88% dagegen der bloß 
klinisch Untersuchten. Zwischen 6 nnd 9 Wochen dauerte der Krankenbaus- 
aufenthait bei 20% der ersten Gruppe; bei nur 6*'/o dagegen der zweiten 
Gruppe. Der Autor schließt daraus, daß eine große Zahl der als „klinisch 
geheilt“ Entlassenen mit lebenden Diphtheriebazillen im Rachen das Kranken¬ 
haus yerließ. 

Für die Hinderung der Verbreitung der Diphtherie durch den Schul¬ 
besuch ist § 57 des Pablic health amendment act 1907 yon großer Bedeutung. 
Derselbe lautet: „Eltern oder Vormünder eines Kindes, das innerhalb des 
Distriktes der Ortsbehörde an einer ansteckenden Krankheit leidet oder ge¬ 
litten hat oder der Ansteckung aasgesetzt war, und die vom medical offleer 
benachrichtigt sind, daß das Kmd nicht in die Schale geschickt werden darf, 
dürfen dem Kinde den Schulbesuch nicht gestatten, ohne sich yom medical 
offleer ein Zeugnis yerschafft zu haben, daß das Kind die Schale besuchen 
darf ohne die Gefahr, die Krankheit auf andere zu ttbertragen. 

Nach Nuttall und Graham-Smith ist die Gefahr, durch engen 
Kontakt zu erkranken, bei Sehttlem inflzierter Schalen 8,7 '*/o, in KrankensUen 
14%, bei Angehörigen inflzierter Familien 86,6 “/q. In Colchester fand Ver¬ 
fasser in den letzten 6 Jahren in Fällen engsten Kontaktes im eigenen Hanse 
oder bei Spielgefährten nur 8,6 "/o, d. h. bei 636 Kontaktfällen, die untersucht 
wurden, wiesen nur 46 Diphtheriebazillen auf. Von der gesunden Beyölke- 
rung, die nicht nachweislich mit Diphtheriekranken in ^rttbrung kam, be¬ 
herbergen etwa 2—3% morphologisch yon Löffler sehen Bazillen nicht unter¬ 
scheidbare Stäbchen, yirulente dagegen nur in 0,2%. 

In Kontaktfällen kann die Virulenz sehr lange dauern, Fälle yon 69, 
82 und mehr Tagen sind beobachtet. Erkranken solche Bazillenträger selbst, 
so kann sich einige Tage nach dem Nachweis der Bazillen eine deutliche 
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klinische Diphtherie sasbilden. Potentiell ansteckend sind alle Bazillen* 
triger. Das Tom Verfasser in Colchester getthte Verfahren will nun simt- 
licne Kontaktfälle hakteriologisch feststellen. Die dagegen 
gemachten Einwinde, daß die praktischen Aerzte dadurch Reibungen mit ihren 
Kranken haben, daß ein gesetzliches Recht, die Bazillenträger zu isolieren, 
fehlt, daß die Sache überhaupt kein Ende nehme, wo die Untersuchung auf* 
zuhOren habe, daß dem medical officer of health die Zeit zu so ausgedehnten 
Ermittelungen fehle und daß das Verfahren zu teuer sei, werden vom Ver¬ 
fasser zu entkräften Tersncht. 

Zur Unterbringung der Bazülenträger schlägt Verfasser Tor, die Pocken* 
hospitäler, die doch meist leer stehen, zu benutzen. Eine Isolierung solcher 
FUle sei manchmal auf sdir lange Zeit hinaus nOtig. 

Die prophylaktische Anwendung des Heilserums hält 
Sayage für unwissenschaftlich und überflüssig. Sie yerhindert 
weder üe Verbreitung der Bazillen, noch ist sie überhaupt als allgemeine 
Maßregel durchführbar. Das Antitoxin neutralisiert zwar die yom Diphtherie* 
hadllus erzeugten Toxine, schädigt aber den Bacillus selbst nicht und regt 
die Körperzellen nicht zur Bildung bakterizider Substanzen an. 

Den hl der Diskussion erhobenen Einwand, es bedürfe des statistischen 
Nachweises, daß in Diqtrikten, in denen Kontaktfälle bakteriologisch ermittdt 
werden, die Morbidität an Diphtherie sich abhebe yon solchen Gebietern in 
denen ^es nicht geschehe, erledigt Verfasser dadurch, daß er zwar den wert 
eber solchen Statistik z^bt, daß aber große Schwierigkeiten darin lägen, 
daß die Gebiete mit bakteriologischer Ermittelung durch ^intakte und Krank* 
keitsfäUe ans anderen Gebieten, in denen Kontaktfälle nicht berücksichtigt 
würden, infiziert würden. 

Mit Rücksicht auf die Traumannsche Arbeit in Nr. 3 dieser Zeitschrift 
schien eine ausführliche Besprechung der in England herrschenden Ansichten 
über Diphtheriebekämpfung angezeigt. Dr. Mayer*Simmern. 


c. Lepra und Syphilis. 

Wnssenumns Syphlllsrenktlon bei Lepnu Von J. Jundell, J. Alm* 
kyist und F. San dm an* Stockholm. Zentralblatt für innere Medizin; 
1908, Nr. 48. 

Von 26 untersuchten Leprafälien yon yerschiedenen Formen und in yer* 
schiedenen Stadien zeigten 15 */o eine yollständige und typische Reaktion, 15 */• 
eine partielle und 62 *>/• ein negatiyes Ergebnis. Für Syphilis konnte weder 
die Anamnese noch die objektiye Beobachtung während des langen' Kranken* 
hausaufenthaltes den geringsten Anhaltspunkt geben. 

_ Df. Wolf*Marbnrg. 


SerorenktlOB auf Syphilis nach Wassermann. Von Dr. Löhlein. 
Fortschritte der Medisin; 1909, Nr. 8. 

Ueber die praktlsebe Bedeutung der Wassermannsehen Syphlllsreak* 
tlen. Von Dr. Hancken*Magdebnrg. Ebenda; 1909, Nr. 4. 

Ueber die Bedeutung der Wnssermannseben ReaktlonZ bei'Syphilis 
während der ersten der Infektion folgenden Jahre. Von Dr. Blumen* 
thal und Stabsarzt Dr. Boscher*Berlin. Medizinische Klinik; 1909, Nr. 7. 

Ueber die Bedeutung der Wassermannsehen Sernmreaktten für die 
Diagnostik und Behandlung der Syphilis. Von Dr. Ledermann*Berlin. 
Ebenda; 1909, Nr. 12. 

Dr. Löhlein berichtet über seine eigenen Untersuchungen, die sich 
auf ungefähr 250 Fälle erstrecken. Im weeentfichen stimmen sebe Erfahrungen 
mit denen der übrigen Forscher übereb, doch hat er in auffallend yiel, b 
5 KontroUfäUen, positiye Reaktion bekommen. Da Verfasser scUechte ^ra 
ziemlich sicher ansschließen kann, so gibt es dafür stiner Ansicht nach nur 
2 Erklärungen: Entweder handelte es sich um weder anamnestiseb, noch 
klinisch noch pathologisch • anatomisch — in vier Fällen handelte es sich um 
Leichensera — nachzuweisende Luesinfektion oder die klinische Spezifität der 
Reaktion erleidet, wenn auch selten, Ausnahmen. Im übrigen resümiert Ver¬ 
fasser dafür, daß eb pooitiyer Ausfall der Reaktion mit ziemlicher Gewißheit 
anzeigt, daß das untersuchte Indiyiduum einmal syphilitisch infiziert gewesen 
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ist, daß ein negatirer Ausfall den ffegeateiligen Schloß aber nioht aolißt. Fflr 
den praktieehen Amt ist die Seaktu>n wegen der Schwierigkeit ihrer Aas* 
ffihrong noch nicht braochbar. 

Dr. Hancken bat im gansen 202 Fälle ontersochi. Von 90 sicher 
laotischen Fällen reagierten 67 (74 */o), von 84 sweifelhaften 28 (27 */o) and 
ron 28 KontrollRÜlen 2 positiv. In den beiden lotsten Fällen handelte es sich 
am einen Scharlach- and Diphtheriekranken, bei denen koiz vor dem Tode ein 
therapeatischer Aderlaß gemacht war. Ob nicht vielleicht doch Laos Vorge¬ 
legen hatte, konnte später nicht mehr festgestellt werden, zomal die Aatopsie 
verweigert worde. ln mehreren sweifelhaften Fällen fühlte der positive Ans¬ 
fall der Reaktion zor Stellong der Diagnose Laos and zar Einleitang einer 
entsprechenden Therapie, deren Erfolg dann die Diagnose bestätigte. Nach 
Ansicht des Verfassers liegt die Haaptleistong der Reaktion aof dem Ge¬ 
biete der Diagnose. In jeder anderen Beziehong ist sie nar mit großer Vor¬ 
sicht za verwerten; jedoch kann sie bei statistischen Erhebongen viel ntttzen. 

Blamenthal and Roscher haben im gansen 281 Kranken anter* 
sacht, von denen 207 nachweisbar an STphilis Utten. Verfasser kamen za 
folgendem Besoltat : 

1. Die Wassermannsohe Reaktion ist in den ersten, der Infektion 
folgenden Wochen negativ. Sie wird im allgemeinen erst zwischen der 6. and 
8 . Woche positiv and zeigt häufig, falls sie nicht darch die Behandlung in 
ihrer Entwicklnng gestärkt wird, ein allmähliges Ansteigen in ihrer Stärke. 

2 . Im sekiudären Stadium ist bei vorhandenen Ersäeinangen die Reak¬ 
tion bis aof wenise Ausnahmen positiv. Aber nach diese zuerst negativ 
befundenen Fälle naben, als sie nach einiger Zeit von neuem untersucht 
sind, eb stark positives Resultat gegeben. 

8 . Es zeigt sich im großen und ganzen eb Einfiaß der Karen bei 
dem Beobachtangsmaterial; er tritt aber nicht b jedem Falle sofort deatlich 
and regelmäßig hervor. 

4. Aach darch besonders energbche Karen gelbgt es nicht inuner, die 
Reaktion zam Schwbden za brbgen. 

6 . Die Länge der Karen darf nicht nach dem Aosfall der Reaktion 
bemessen werden, da bei negativem Ausfälle sie mebt sehr bald wieder positiv 
wird und bei positivem Aasfalle nach Beendigung der Kur sie noch nach 
Wochen ohne weitere therapeutbche Maßnahmen abklbgen kann. 

6 . Einige Male bt Verschwondenseb der Reaktion beobachtet, ohne daß 
b'den letzten Monaten ebe Behandlung erfolgt war. 

7. Nach Qaecksilberdarreichang kOnnen negativ reagierende Fälle positiv 
werden. 

8 . Der Aosfall der Wassermannsehen Reaktion ist b den ersten 
der Infektion folgenden Jahren nach den bbherigen Erfahrungen prognostisch 
ohne Bedeutang. Der wechsebde Ausfall der Reaktion bei eb and der¬ 
selben Patientb, das Folgen von Rezidiven bei vorher negativer Reaktion, 
das Positivwerden bei b der Latenz begonnenen Kuren zeigen, daß es anstatt¬ 
haft bt, auf Grand ebes negativen Ausfalles der Reaktion eine Kur zu 
anterlassen. 

Ledermann berichtet Aber sebe Erfahrangen bei 8(X) üntersachnngen. 
In 260 Fällen handelte es sich um Leute, bei denen weder klinbch noch anam- 
nestbch Lues festgestellt werden konnte; hieranter 2 positive Reaktionen and 
zwar bei ebem Lun&enkranken and ebem iuberkulOsen Mädchen, bei der der 
Verdacht auf laetis<me Belastung von den Eltern her vorlag. In den ttbrigen 
660 Fällen handelte es sich um sicher syphilbtbche oder metasyphilbtisehe 
Erkrankongen; hiervon ergaben 446 ebe positive Reaktion. Besonders hohe 
Prozentziffer positiver Reakuonen lieferten die Kranken mit ebem festen Tertiär¬ 
symptom, mit Tabes- and Paralyse, ferner hereditär-syphilitbche Kranke; 
letztere reagierten alle positiv. Verfasser bt der Ansicht, daß die negative 
Reaktion nioht viel za bedeuten habe, die positive dagegen den Rfickschlaß 
gestatte, daß die ontersachte Person ebmid b ihrem Leben syphilitbch b- 
iiziert gewesen ist. Die Bedeatang der Reaktion liege b ihrem Wert ab 
diagnostisches, speziell differentialdiagnostbches Hilbmittel. Rpd. 
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Die Wasserauuuisclie Serorenktten bei Lnes und uiderea Infektiem- 
krnakhelteB. Von Prof. Dr. Bolly, Assütent der medizinischen Klinik zn 
Leipzig. MOnchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 2. 

Verfasser stellte bei Terschiedenen Patienten: Lnetikem, Tabikern, 
Paralytikern, Patienten mit heredit&rer Lues, ferner bei Typhösen, Pnenmo- 
nikem and Krebskranken Versnche mit der „Wassermannsehen* Reaktion 
an and zieht ans seinen üntersachongen nacl^tehende Schlttsse: 

1. Normale (d. h. sicher nicht laetische) Patienten, wenn sie auch an 
anderen Krankheiten (Typhös, Tnberknlose pp.) leiden, geben die spezifische 
Wassermannsche Rektion nicht. 

2. Bei Lnes, hereditärer Lnes, Paralyse, Tabes wird die Wasser¬ 
mannsche Reaktion in einem hohen Prozentsätze (95,5 Proz.) positiv gefunden. 

8 . Das alkoholische Extrakt einer Inetischen Leber ist bei den Ver¬ 
sacken demjenigen von nicht luetischen Lebern als Antigen vorzaziehen, in¬ 
sofern das entere in einem höheren Prozentsätze bei Lnes, Tabes und Paralyse 
poeitivere Reaktionen gibt als dasjen^e einer nicht inetischen Leber. 

4. Bei Unterleibstyphus und Tuberkulose werden die üntersachongen 
auf Komplementbindung oei Anwendung von Typhusbazillen- und Tuberkel- 
bazilleneztrakt als Antigen zur Stellung der Diagnose in der Klinik keine 
besondere Bedeutung erlangen, weil einerseits posiUve Resultate nur in einem 
Teil der Fälle erzielt werden, resp. dieselben schwankend oder schwer zu 
beurtdlen und öfter nicht spezifiscn (Tuberkulose) sind, anderseits wir weit 
bessere und einfoehere diagnostische Hilfsmittel zur Erkennung dieser Krank¬ 
heiten besitzen. _ Dr. Waibel-Kempten. 


Zur Seredlagnestlk der Syphilis. Von Dr. J. K. Beckers, Assistenz¬ 
arzt der städtischen Krankenanstalt in Kiel Münchener med. Wochenschrift 
1909; Nr. 11. 

Die dianostische Bedeutung und Richtigkeit der Wassermannsehen 
Reaktion hat sich immer mehr darchgernnuen. Verfasser stellte teils mit der 
Wassermannschen Reaktion, teils mit der von Bauer angegebenen Modi¬ 
fikation derselben eine große Zahl von üntersachongen an, wobei die Ergebnisse 
im wesentlichen die gleichen waren. 

Seit einiger Zeit befaßte sich Verfasser mit einer systematischen Untere 
suchung aller Prostituierten, die ins Krankenhaus eingeliefert und bereits 
längere Zeit unter öffentlicher Kontrolle stehen. Es worden im ganzen 80 
untersucht, davon positiv 38 = 41,25 Proz., negativ 42 = 52,5 Proz. und 
fraglich 5 = 6,25 Proz. Bei 26, die früher bereits ein oder mehrmals 
wegen Syphilis behandelt waren, ließ sich im Serum kein syphilitisches Virus 
mehr nachweisen. Von 50, die früher an Syphilis erkrankt gewesen waren, 
nun aber keine Zeichen derselben darboten, reagierten noch 20 = 40 Proz. 
positiv. Von 9 mit zweifelhaften Symptomen reagierten noch 6 positiv. Bei 
4 zeigte sich eine positive Reaktion, obwohl in der Anamnese, worauf bei 
diesen Individuen natürlich nicht allzu viel Wert gelegt werden darf, jede 
syphilitische Infektion bestritten wurde. Möglicherweise haben sich diese Per¬ 
sonen infiziert, ohne später etwas davon bemerkt zu haben. 

Wie weit sich diese Ergebnisse Maktisch verwerten lassen, läßt sieh 
zur Zeit noch nicht bestimmen. Der Vorschlag, chronisch intermittierende 
Seramuntersachungen aUer, auch der Latentsyphilitischen, anznstellen und bei 
positivem Ausfall eine anüsyphilitische Behandlung einzoleiten, scheint nach 
der Kenntnis von dem Wesen der Reaktion noch etwas verfrüht. Für die 
Beurteilung und Behandlung zweifelhafter Fälle gibt die Methode aber 
wichtige Fingerzeige. _ Dr. Waibel-Kempten. 


Verdeckte SyphUIsstellen. Von Dr. H. Vo e r n e r in Leipzig. Münchener 
med. Wochenschrift; 1909, Nr. 14. 

Verfasser berichtet über einen Fall von luetischer Infektion eines Mannes 
durch eine Frauensperson, welche wohl infolge der energischen Behandlung im 
Krankonhanse keine spezifischen Effloressenzen aufwies (latente Syphilis), aber 
trotzdem eine Uebertragung ihrer Krankheit verursacht hatte. Höchstwahr¬ 
scheinlich war die Infektion durch eine Portioerosion mit nässender SteHe 
vermittelt, da in dem Abstrich derselben Spirochaeta pallida nachgewiesen 
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wurde. Es hat sich also durch diese Beobachtung und Untersuchung die Tat¬ 
sache ergeben, daß sich bei einer Luetika in der durch Qonorrhoe herTor- 
gerulenen Portioerosion auch Spirochaeten speailischer Matur aufbalten und 
dadurch Qelegenheit zu einer Infektion bieten kSnnen. Weiter berichtet Ver¬ 
fasser ttber einen Fall, in welchem ein Mann zur Zeit der Untersuchung eine 
latente Lues im ersten Jahre der Infektion, sowie ein gonorrhoisches limltrat 
der Harnröhre aufwies. Abscbabuneen von der Oberfläche dieses Inflltrates 
und Ausstriche hierron ließen Spiio<maeta paliida nachweisen. 

Ba können also nicht nur in Chronisten gonorrhoischen Veränderungen 
bei weiblichen luetischen Personen Syphiliserreger gefunden werden, sondern 
auch bei Hinnem, welche ähnliche krankhafte Veränderungen aufwelsen. 

_ Dr. Waibei-Kempten. 


d. Desinfektion. 

Einige weitere Fersuehe mit Titalia. Von Stabsarzt Dr. Xylander 
in Dresden. Deutsche med. Wochenschrift; 1909, Nr. 5. 

Das von Bosenzweig und Baumann in Cassel fabrizierte Vitalin 
ist eine sehr widerstandsfähige, gut streichbare Hochglanzfarbe, deren wich¬ 
tigster Bestandteil besonders präparierter Leinölfirnis ist. Verfasser konnte 
schon in früheren Versuchen feststellen, daß dieses Wandanstrichmittel eine 
ausgesprochene desinfektorische Wirkung gegenüber verschiedenen Bakterien 
zeigt, und kann diese Ergebnisse jetzt in neuen Versuchen bestätigen. Beispiels¬ 
webe wurden Tuberkdbazillen (im Sputum) bereits nach Tagen abgetötet, 
wenn die Versuchsplatten im hellen Tageslicht gehalten wurden, nach 5 Tagen 
bei Aufbewahrung im gedämpften Licht. Zur Entfaltung; der vollen, auf Oxy¬ 
dation beruhenden Desinfektionskraft gehört ein gewisses Maß von Ucht, 
Wärme und Feuchtigkeit. Diese Kraft nält sich monatelang, wenn sie natur¬ 
gemäß auch mit der Zeit abnimmt. Das Vitalin eignet sich vorzüglich zum 
Wandanstiich in Krankenaimmem, besonders für Infektionskranke. 

Dr. Liebetrau-Hagen i. W. 


Untenaehangen über die Deslnfektienskraft von Phenestal- und 
Kresoloxalsäure mit besonderer BerBeksicbtlgang von Erregern tierlseher 
Infektionskrankheiten. Von G. Erb-Berlin. Desinfektion; 1909, Nr. 3. 

Ein kurzer Ueberblick über ^e angeführten Versuchsergebnisse zeigt, 
daß im allgemeinen das Phenostal eine etwas mehr als doppelt so hohe Des¬ 
infektionskraft besitzt als Karbolsäure. Nimmt man die Verhältnisse, wie sie 
bei Verwendung von Testbakterien in Bouillon liegen, als die der Praxis am 
nächsten kommenden an, die tüso höhere Ansprüche an das Desinfektionsmittel 
stellen, so kämen für die verschiedenen untersuchten Bakterienarten folgende 
Konzentrationen des Phenostals als praktisch verwertbar in Betracht: */4**/»ig 
für Bac. avisepticus bipolaris, V* Bac. pyocyaneus, ^tryococcus 

ascoformans, Bac. rhusiopathiae suis, Bac. suipestifer, SUeptococeaa 

pyogenes, Streptococcus equi, Bact. coli, Paratyphusbacillus B, 1 *loiz für 
Staphylococcus pyogenes aureus, 6 und mehr ”/oig für Milzbrandsporen. Unter 
diesen Verhältnissen hat auch die Kresoloxalsäure einen mindestens doppelt so 
hohen Desinfektionswert als das Lysol. 

Es bliebe noch die Frage zu erörtern, ob Phenostal und Kresoloxalsäure 
geeignet sind, Karbolsäure und andere Kresolpräparate, wie Lysol, Kreolin, 
Ba^ol u. a. m. auch in der Veterinärpraxis zu ersetzen. Die Vorzüge der 
festen, handlichen Form, leichten Dosierbarkeit und bequemen Transportierbar- 
k^t t^rechen wohl dafür, doch muß auch der Preis berücksichtig werden. 

Dr. W 01 f - Witzenhausen. 


Ueber das DesinfektieusvermSgen des ({neeksUbersnbllmats. Von 
Pro! Dr. D. Ottolenghi-Silva. Desinfektion; 1909, Nr. 8. 

1. In deetilliertem Wasser suspendierte Milzbrandsporen widerstehen bei 
einer Temperatur von 18**—14** über nenn Tage einer Sublimatlösung von 2,712 **/o. 

2. Der in destilliertem Wasser suspendierte Staphylococcus pyogenes 
aureus widersteht bei einer Temperatiu von 18 **—14 ** mindestens drei Stunden 
einer SublimaÜösung von 2,712**/o und wird in ihr in nenn Stunden abgetötet; 
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er widersteht mehr als sieben nnd weniger als Tierondswaasig Standen in 
einer Lösung von 0,6424 */• nnd ebenso ln einer solchen Ton 0,0185*^« Hg Clt. 

3. Der in destilliertem Wasser suspendierte Choleravibrio ist gegen 
QoecksUberchlorid sehr wenig resistent; in der Regel widersteht er nwei 
Ünnten, wird aber binnen 6 Minuten von einer Lösung von 0,286 *’/o Hg Cla 
abgetötet. _ Dr. Wolf«WiUenhansen. 


Torsiehtsmnssregeln bei Anwendung des Permangumt'Fermnliu- 
Destufektlonsverfabreus* 

Mit Bftcksieht anf die bei Anwendung des Permanganat •Formalin-Des* 
infektionsverlahrens von V. White beobachteten Fälle von Selbstentsflndung, 
die nach La Wall eine Folge der Oberaus heftigen Reaktion ist nnd durch 
die Gegenwart organischer Stoffe, s. B. in nicht gereinigtem Bottich, begünstigt 
wird, hat die Landesregierung von Bukowina durch bissondere Verfügung an* 
geordnet, dafi die Gefäfie, in denen die Mischnnu vorgenommen werden soll, 
vorher gehörig gereinigt werden müssen. Desgleicmen sollen bei Desinfektionen 
größerer Räume die bezüglichen Mischungen in mehreren Geftßen ausgeführt 
und die Mischgefäße in einer entsprechenden Entfernung von leicht brennbaren 
Gegenstände aufgestellt werden. Außerdem wird empfohlen, stets ein größeres 
Quantum Wasser in Vorrat zu stellen nnd beim Beginn der Reaktion wieder¬ 
holt nachzusehen, um sich zu versichern, daß keine Selbstentzündung ein¬ 
getreten ist. _ Rpd. 


Ist die Ammoniak-Entwieklung bei der Formaldehjd-Desinfektion 
entbebrllehI Von Privatdozent Dr. L. Heymann-Breslau. Der praktische 
Desinfektor; Jahrgang 1, Nr. 1. 

Im Gegensatz von Nieter nnd Blasius ist Verfasser der Ansicht, 
daß die Lüftung die Ammoniakentwicklnng nicht ersetzen kann; der bei dem 
letzten Verfahren öfters entstehende stanbartige Niederschlag läßt sich leicht 
entfernen nnd verursacht keinerlei Schädigungen, höchstens bei bronzierten 
Gkgenständen. _ Dr. Wolf-Witzenhansen. 


Ist die Ammoniak-Entwickelung bol der Formaldebyd-Desiafektloa 
entbehrllohl Von Dr. 0. Blasins-Hime a. S. Der praktische Desinfektor; 
Jahrgang 1, Nr. 2. 

Verfasser weist darauf hin, daß nach seinen neueren Versuchen die 
Methode der gründlichen Lüftung nur dann ausreichend ist, wenn ein kräftiger 
Durchzug in dem betreffenden Zimmer zur Wirkung sich bringen läßt; sonst 
wird nur ein sachgemäß ansgeführtes Ammoniakverfahren, wie z. B. beim 
Röpkesehen Apparat, vollständig seinen Zweck erfüllen. 

Dr. Wolf-Witzenhansen. 


Zur Deslafektiou von Leder-y Pelz- und anderen hltzeempilndliehen 
Gegenstinden im „Vaknnmdampfdflsen • Deslnfektlonsapparat<< mit beson¬ 
derer Berücksichtigung mlUtirlseher Verhältnisse. Von Stabsarzt Prof. 
Dr. Hoffmann-Berlin. Medizinische Klinik; 1909, Nr. 17. 

Verfasser hat Versuche mit dem von der Apparatebananstalt in Weimar 
hergestellten Desinfektionsapparat gemacht, der im wesentlichen ans einer 
2 >/t cbm fassenden Desinfektionstrommel, einem Dampfkessel, der einen Ueber- 
druck von 0,2 Atmosphären gestattet, einer Vakuumpumpe und einem Form alln- 
tropfapparat, der in das zuiührende Dampfrohr während des Betriebes For- 
»n*Hn dem Dampfe beigeben kann, besteht. Durch einfache Umstellung einiger 
Ventile lassen sich Desinfektionen in 6 verschiedenen Kombinationen ansführen'; 
für Leder- nnd Pelzsachen ist nur die Kombination anwendbar, wo der Dampf 
mit Formalinzusatz in den evakuierten Desinfektionsranm einströmt bei einer 
Innentemperatnr von höchstens 70* C. Beim Gebrauch muß erst der Desin¬ 
fektionsranm anf ca. 80 * vorgewärmt nnd dann mittels der Luftpumpe bis anf 
700 mm evakuiert werden. Das hergestellte Vakuum muß V« Stunde annähernd 
konstant bleiben. Dana wird das Formaldebyddampfgemisch lanpam bis zu 
einer Temperatur von 60* am Anßenthermometer eingelassen, wobei eventuell 
die Brakuierung an wiederholen ist. Die Temperatur muß eine Stunde lang 
anf der Höhe von 60* gehalten werden. Der Preis des ganzen Apparates 
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mit allem Zubehör stellt sich auf 4686,50 K, rund 2000 M. mehr wie die 
gleichgroßen Dampfdesinfektionsapparate, dagegen ist der auf ähnlichem Prinnip 
beruhende Buhn er sehe Apparat um rund 1000 M. teurer. Verfasser ist mit 
seinen Versuchen sehr zufrieden, ihr Besultat gibt er in folgenden Sätzen wieder: 

n Durch yorstehende Ausführungen ist bestätigt, dtä die Frage der Des* 
infektion ron Leder*, Pelz * Gegenständen, Uniformen, kurz aller gegen Wasser¬ 
dampf empfindliche Objekte in Apparaten mittels Formaldebydwasserdampfes 
unter Zuhilfenahme eines Vakuums als gelöst gelten muß. 

Es empfiehlt sich hiernach, ernstlich der Frage näher zu treten, Leder* 
und Pelzgegenstände (Beithosen, -Stiefel, Pelzmützen, Halsbinden nsw.) in 
Zukuift wenigstens in größeren Städten nach obigem Prinzip im Großen des¬ 
infizieren zu lassen und in diesen Fällen yon den bisher yorgesehenen Maß¬ 
nahmen, die nur yon der Zuyerlässiukeit und Ansdauer des einzelnen abhängen 
und bei Massendesinfektionen zu Epidemiezeiten yoranssichtlich im Stiche 
lassen müssen, Abstand zu nehmen. 

Für diesen Zweck käme nach meiner persönlichen Untenuchug der 
Vakuumdampfdüsen-Desinfektionsapparat der Apparatbaugesellsehaft in Weimar 
in Betracht. 

Die bisherigen Dampfdesinfektionsapparate lassen sich für die neue Des¬ 
infektionsmethode nicht adoptiere^ da sie für das Vakuum zu schwach gebaut 
sind. Die etwas höheren Anschasnngskosten der Vaknumdampfdesinfektions- 
Apparate, welche den bisherigen Dampfdesinfektionsapparaten gegenüber nicht 
unberücksichtigt bleiben können, werden dadurch aufgewogen, diä alle Gegen¬ 
stände, ohne Ahnden zu nehmen, desinfiziert werden nOnnen, so daß ^e Güte 
des Materiales länger erhalten bleibt und die Kosten für die Handdesinfektion 
yon Ledersachen nsw. in Fortfall kommen. 

Da sich die yorhandenen Dampfdesinfektionsapparate für die Vakunm- 
desinfektion nicht adoptieren lassen, ut es zunächst nicht mOgUch, das durch 
obige Apparate zur Durchführung gebrachte Prinzip der Lederdesinfktion 
allgemein in die Armee einznführen, jedoch dürfte bm Neubeschaffnngen yon 
Dampfdeeinfektionsapparaten Gelegenheit hierfür yorhanden sein. 

Für den Elriegsfall läßt sich der Weimarsehe Apparat zur Lederdesin¬ 
fektion nicht yerwenden, da er nicht transportabel ist. Eine transportable Anlage 
des Bubn er sehen Apparates ist dagegen yon der Firma F. & M. Lauten¬ 
schläger hergestellt; über das Ergebnis der mit diesem Apparat angestellten 
Untersuchungen wird später berichtet werden." Bpd,. 


Zur Sterilisation und Verwendung der Gummihandsehnhe. Von 
Dr. Heye, Assistenzarzt der Uniy. * Frauenklinik zu Greifswald. Münchener 
med. Wochenschrift; 1909, Nr. 2. 

Zur Sterilisation der Gummihandschuhe werden die Handschuhe mit 
Lysolwasser gereinigt, sodann auf die yon Walb in Nürnberg hergestellten 
Drahtgestelle gezogen, getrocknet und eingepudert. Mehrere Paare zusammen, 
lose in ein Tuch eingesdilagen, werden sie für 40—60 Minuten in den Dampf¬ 
sterilisator (104 **) gebracht, hierauf 20—80 Minuten in dem Heißluftsterilisator 
bei 120—180* getrocknet und mit dem sie einhüUenden Tuche gebrauchsfähig 
in den Operationssaal gebracht. Die Wirkung des strümenden Dampfes ist 
bei yOllig entfalteten Handschuhen selbstyerständlich großer und intensiyei 
als bei zusammengele^en. 

Verfasser besdiäftigte sich auch mit der Frage, ob der durch 
langes Liegen in Flüssigkeiten gequollene Ghimmlhandschuh genügenden 
Schutz gegen das Duremwandem yon Handkeimen bietet. Die nUier be¬ 
schriebenen Versuche haben gezeigt, daß die Gummihandschuhe auch im ge¬ 
quollenen, weniger elastischen und sogar gespannten Zustande eine große 
Sicherheit gegen Durchlässigkeit yon Streptokokken auch bei längerem Ge¬ 
brauche bieten. _ Dr. Waibei-Kempten. 


Die Methoden der praktischen Grossstndtdeslnfektien. Von Dr. H. 
Trautmann, Abteilnngsyorsteher am staatlichen hygienischen Institut in 
Hamburg. Münchener med. Wochenschrift; 1909 Nr. 6. 

Verfasser bespricht die einzelnen te Hamburg üblichen Methoden der 
praktischen Desinfektion, und zwar sowohl der Wohnnngs-, als der Anstalts- 
bezw. Apparatsdesinfektion. 
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Die gewOhnliolute Art der Wohonngsdesiofektion ist die mittels Formai> 
debyds. Es dgnet sich hierza jedoch nicht jede Wohnnng, auch lassen soziale 
Verhältnisse manchmal die Gasbehandlang nicht za. Ferner wird man nicht 
bei allen Erkrankungen eine Wohnangsdesinfektion Ittr notwendig halten and 
dieselbe nur da anwenden, wo die den Kranken amgebende Zunmerlolt Trägerin 
Ton Keimen widerständigerer Katar hat werden können, also in Deutschland 
namentlich bei offener Taberkalose and Diphtherie, seltener nach der Art der 
AoBScheidang der Erreger bei typbasartigen and septischen Erkrankungen. 
Bei den akuten Exanthemen and einigen anderen Krankheiten aber wird sie 
oftmals gewünscht werden. In vielen Fällen wird die Wohnangsdesinfektioa 
zweckmläig auch eine Ergänzung oder Ersetzung durch die Dampfdesinfektion 
erfahren müssen. 

Verfasser beschreibt dann den Gang der Wohnangsdesinfektion, ferner 
die Art der Formaldehyddesinfektion nach dem MBreslauer'^ Verfahren, welches 
bisher in seiner Wirksamkeit noch von keiner anderen Methode über troffen 
wurde, wenn auch andere Apparate wie die von Lingner, Czaplewski, 
Praasnitz annähernd das gleiche leisten. Es darf bei Wohnungsdesin- 
fektionen nicht außer acht gelassen werden, daß die Formaldehydbehandlungen 
grandsätzlich als Oberflächendesinfektionen aafzafassen sind and ihre An¬ 
wendung {aafhOrt, wo reine Tiefenwirtengen nOtig werden, wie es der Fall 
ist, wenn mit Wahrscheinlichkeit oder Gewißheit bankheitserreger in größere 
Tiefen gedrängen sind. 

Hinsichtlich der Aatandesinfektion äaßert sich Verfasser dabin, daß 
es die Leistungen der alten Formalinverteilungsverfohren nicht nur nicht zu 
überbieten vermag, sondern unter Umständen noch etwas hinter denselben 
zurückbleibt. Es verdient jedoch das Präparat wegen seiner guten und be¬ 
merkenswerten Erfolgen, besonders auch wegen seiner bequemen und feuer¬ 
sicheren Handhabung volle Berücksichtigung Überall da, wo ihm die bisherigen 
Verfahren nicht überlegen sind, z. B. auf Seeschiffen, bei gewissen Desinfektionen 
auf dem Lande pp. Leider ist es immerhin noch trotz Preisherabsetzung um 
ein Mehrfaches teurer als die bisher eingeführten Apparatverfahren. 

Von. annähernd gleichem desinfektorischen Wert ist auch das Des¬ 
infektionsverfahren mit Autoform. 

Von Krankheitsformen kommen für die Formalindesinfektion in Frage 
namentlich die Bettruhe erheischenden Darmkrankheiten (Cholera, Bohr, 
Typhus pp.); als zu desioflzierende Gegenstände dementsprechend Matratzen, 
Bettstücke, Vorlagen, Wäsche. Olt werden auch Kleidungsstücke, Leder¬ 
taschen, Feder-, Sammet- und Seidengegenstände, Bücher pp. einer durch¬ 
greifenden Entkeimung benötigen. Bei den letzteren Gegenständen kOnnen 
wir heute nicht anders als bei den zuerst genannten die Dampfdesinfektion in 
einer jeweilig geeigneten Form anwenden. Doch muß als Grundregel dienen, 
daß die Objeikte stets durchgängig (porOs) sein müssen, um eine sichere Tiefen¬ 
wirkung zu erzielen. Für Bücher und Schriftwerke bleibt immer noch die 
Behandlung im Vakuum-Formalinapparat zurzeit die beste praktische LOsung 
dieser technisch so schwierigen Frage. 

Bei den Dampfdesinfektionsapparaten unterscheiden wir Apparate mit 
angespanntem, strömendem, gesätti^em Dampf und soldie Apparate, bei denen 
ein gewisser üeberdruck und mit diesem, innerlich bedingt, eine höhere 
Wirkun^temperatur erzeugt wird. Auch die Dampfdesinfektionsapparate 
haben sich im Laufe der Jahre noch gewisse Abänderungen und Verbesserungen 
gefallen lassen müssen. 

Verfasser geht dann noch näher auf die Anwendung der Dampfdesinfektiona- 
apparate ein, erwähnt insbesondere den sog. „Hamburger Apparat* von Mill¬ 
rath, und schließt mit der Bemerkung, daß die Anfertigung von für das 
Hamburger Verfahren geeigneten Apparaten auf Grund der der Oeffentlichkeit 
übergebenen Darlegungen jeder Fabrik möglich sein dürfte. 

_ Dr. Waibei-Kempten. 

Deslnfektienswesen ln lindliehen Ortschaften. Von Kreisarzt Dr. 
Romeick-Mohmngen. Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin und Öffent¬ 
liches Sanitätswesen; 1909, Bd. 87, H. 1. 

Verfasser bespricht zunächst die Ursachen der höheren Mortalität auf 
dem platten Lande und die Schwierigkeit im Kampfe gegen die Seuchen. Die 
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dnreh die Geeetzgebong gegebenen Kampfmittel seien znm Teil wegen der 
eigenartigen Yerhlltaisse auf dem Lande schwer dnrcbzaflUiren, z. B. die sonst so 
segensreiche Absonderung. Die Desinfektion dagwen kOnne auch anf dem 
Limde in aasreichender Weise gehandhabt werden; Verfasser legt dar, wie dies 
im Kreise Mohrongen geschieht. Bei Anmeldung eines Seachualles wird der 
Familie sofort eine amtliche Anweisang fflr die Desinfektion am Krankenbett 
ins Haas geschickt, and zwar ist fttr jede wichtigere Infektionskrankheit eine 
beeondere Torgesehen. Gleichzeitig werden Belehrongen ttber die einzelnen 
Krankheiten rerteiit; hierflber wird auch in den Schalen unterrichtet. Die Mittel 
zur Desinfektion werden von den AmtsYorstehem yorritig gehalten and den 
Betreffenden gegen Erstattang der Selbstkosten, bei Unbemittelten gratis 

i eliefert. Dann sind im Kreise 25 Kreisdesinfektionsanfseher ansgebildet, 
le ttber die richtige Aasftthmng der Desinfektion za wachen and unter 
anderem auch dara^ zu achten naben, daß der Leichenschmaus bei Seuchen 
unterbleibt. Besonders sorgfältige Vorschriften bestehen fttr die ScUafi- 
desinfektion; fttr ihre genaue Aontthrong irind die Desinfektionsanfseher ver« 
antwortlieh. _ Bpd. 


Die Desinfektionsanstalt der Stadt GSln nebst Desinfektorensnhils. 

Von Prof. Dr. Czaplewski. Desinfektion; Jahrgang n, Nr. 2. 

Verfasser berichtet ttber die Entstehung der jetzigen Anstalt, die 
deshalb so interessant ist, als sie zeigt, wie mit einer yerh&ltnlsm&ßiff kleinen 
Anlage bei sorgfältiger Aasautzung doch erhebliche Leistunffen (auch m Ökono¬ 
mischer Hinsicht) erzielt werden kOnn^ genttgend selbst fttr die Bedürfnisse 
einer Großstadt. Es war schwierig, in den alten Betrieb die Einrichtungen 
des neuen Betriebs der Formalindesinfektion einzufttgen. Das COlner Verfahr 
der Formaldehyddesinfektion ist im Betrieb mit du billigste der bis jetzt 
bekannt gewordenen sicheren Verfahren der Formaldehyd-Desinfektion. — 
Seit 1908 ist mit der Anstalt eine Desinfektorenschale yerbunden, welche auch 
Schwestern und Krankenpflegerinnen in der fortlaufenden Desinfektion aasbildet. 

Dr. W ol f •Witzenhausen. 


a. Wohnniigs- and Strnnennhyglnne. 

Die Selbetregelnng der Bnnmtenipemtnren bei Snnuaelbeiinngea. 
Von Prof. H. Nußbanm-Hannoyer. Zeitschrift fttr Schulgesundheitspflege; 
1909, Nr. 8. 

Die große Bedeutung, welche die Begelnng der Baumtemperatur auf 
das Wohlbefinden, die Aufnahmefähigkeit und die Leistungen der Schttler hat, 
ist allgemein anerkannt. Die dauernde Einhaltung eines Bestmaßes der Baum- 
temperatur, weiches nach Ansicht des Verfassers bei 18* C. liegt, ist schwierig; 
der Lehrer kann sich dieser Aufgabe nicht unterziehen, eine zentrale Begelnng 
ist auch nicht zu ermöglichen. Lebhaft zu begrttßen tind daher die zu diesem 
Zweck konstruierten smbsttätigen Apparate, yon denen Verfasser denjenigen 
der Firma Fritz Käferle in Hannoyer heschreibt. Er beruht auf dem Zu¬ 
sammenwirken eines Elektrothermometers mit einem Elektio-Begelungsyentil 
je eines Heizkörpers und arbeitet mit großer Sicherheit. 

_ Dr. Solbrig-Allenstein. 


Zentmlhelinng ist nueb fttr Mletshinser sn empfehlen. Von Professor 
G. Chr. Nuß bäum-Hannoyer. Gesundheits-Ingenieur; 1909, Nr. 10. 

Die Zentralheizung hat in gesundheitlicher Beziehung keine Nachteile; 
daß durch den Aufenthut in Bäumen mit geringem oder mäßigem Wasser- 
dampfgehalt der Luft Krankheiten der Atmungsorgane entständen, ist ehe 
dnreh nichts bewiesene willkttrliche Annahme, ifine zu große Austrocknung 
der Wände, Gegenstände und Bäume ist nur bei üeberhitzung mOglicb. Eine 
ungttnstige hohe Erwärmung der Speisekammer wird wohl kaum zu erwarten 
sein. Ln Keller tritt die erwärmende und trocknende Wirkung nllerdings 
dann scharf heryor, wenn der Kessel hier Aubtellung findet, was bei der An¬ 
wendung yon „Etagenheizungen* yermeidbar ist. Diese Austrocknung ist fflr 
die im Fasse lagernden Weine nachteilig, aber nicht fttr Flasehenweine, 
Früchte, Gemflae, Fleisch, Fleischwaren und die Mehrzahl der Gärungs- 
Molkereierzeagnisse, weil sie dem zersetzenden Einfluß der Fäulnis- und 
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enreger ud Sehimmelpilze eatgegenwirkt. Nor das Sohmmpfen der Frttchte 
ist dafftr in Kanl zu nehmen; es beeintriehtigt aber nicht ihren Cieaehmack, 
aondern nur ihr Anaaehen. Bei richtiger Einteilung des KeUera laaaen aich 
aber weaentliche Nachteile yermeidan. 

Vor allen Diuen iat in der trocknenden Wirkong der Sammel- 
heisnngen ein grofier vorteil Ihr die Dauerhaftigkeit und Gksunderhaltung dea 
ntuaea an aehen. 1^. Wolf>Witsenhauaen. 


Stidtiaehe Zentralen mit Bldem nndHeianng. Von Emat Fiacher, 
atädt. Ingenieur in Stuttgart. Techniachea Oemeindeblatt; 1909, Nr. 82. 

Die Arbeit, deren Hauptinhalt techniacher Natur iat, beachäftigt aich 
mit dem auch hygieniach wichtigen Problem, die zurzeit noch ungenutzten 
ungeheuren Wärmemengen, welche in den Abdämpfen der Dampfwerke, vor 
allem der Elektrizitätawerke, enthalten aind, zweckmäßig zu verwenden und 
zwar zu Bädern und zur zentralen Waaaerheizung von Wohnhäuaern. Aua 
den Berechnungen geht hervor, daß zum enteren Zweck bereite ein kleiner 
Bruchteil der in den Abdämpfen enthaltenen Wärmeenergie genügen würde, 
aodaß die übrige Menge zum zweiten Zweck dienen könnte. Ana techniachen 
Grinden müßten die Heiznngaröhren unter dea Fußböden angebracht werden. 

Dr. Liebetran-Hagen i. W. 


Fßrderung des Klelnwohnnngswesena auf dem Lande« Von Landearat 
Dr. Althof f-Münater. Die Kreis- und Gemeindeverwaltung; Jahrg. 2, Nr.2. 

1 . Im Vergleich zu den Verhältnissen in der Stadt iat auf dem Lande 
in der Verbesserung der Arbeiterwohnnngsverhältniaae fast nichts geschehen. 

2. Auf dem Lande entsprechen die Arbeiterwohnnngen ebenfalls nicht 
dea zu stellenden Anforderungei^ wenn auch vielleicbt ln bezug auf ihre Zahl, 
so doch nicht hinsichtlich ihrer Beschaffenheit. 

8 . Es sind deshalb Mittel und Wege zur Förderung des Eleinwohnuags- 
weaena auf dem Lande zu suchen, und zwar durch Belehrung der Arbeiter 
und Arbeitgeber, Beschaffung guten Baulandes und billigen Bangeldes, Unter¬ 
stützung des Wohnungsbaues durch die Kommunalverbände, endlich durch 
Einrichtung von Banvereinen zur Durchführung dieser Aufgaben. 

4. Es empfehlen sich Vereine für den Be&k je eines ganzen Kreises oder 
doch wenigstens für den Umfang je eines Amtes. Dr. W olf-Witzen^usea. 


Die teehnlsdie Aufbereitung des HuasmlUls. Von F. Benter. 
Gesundheit; 1909, Nr. 6. 

Bei dem Verfahren „der Müllverwertungsindnstrie'^ in Berlin sollen alle 
Uebelstände beseitigt und durch die vorhandenen Naturkräfte die wesentlichsten 
Arbeiten ansgeführt werden; es eignet sich auch zur Wiederverwertnng sämt¬ 
licher Abfallstoffe aller Industrien, bei denen die Verwertung auf Scheidung 
der einzelnen Stoffe beruht. 

Ana den organischen Stoffen werden gewonnen: 1. Dünger, 2. Heizstoffe, 
ans den anorganischen: 1. Tonerde, 2. Glas, Porzellan, Eisen, 8. Schlacken- 
sehrot Sehr wertvoll bei diesem Verfahren ist die Volnmenvermindernng des 
Mülls. Mit der Fenehtbehandlnng des Mülls würde auch den hygimiischen 
Anforderungen im weitesten Umfange entsprochen werden. 

Dr. Wolf-Witsenhansea. 


Stmssenhyflene und BekimpfUng des Staubes. Von Professor M. 

Sehottelius. Gesundheit; 1909, Nr. 6. 

Nachdem Verfasser die Aufgabe der Straßeohygiene und den schädigenden 
Einfluß des Straßenstanbes erörtert hat, weist er darauf hin, daß die technisch 
richtige Anlage neuer Straßen die Vor- und Hanptbedingnng einer rationellen 
Straflenhygioiie ist Ferner ist der Beinigung der Straßen eine erhöhte Sorg¬ 
falt zu widmen. Von einer kritischen Beurteilung der zahlreichen zur Straßen¬ 
sprengung empfohlenen Mittel nimmt Verfasser Abstand, da nadi den Us- 
heri^ Erfahrungen nicht generalisiert werden darf, sondern von Fall zu Fall 
das Bedürfnis festgestellt werden maß und je nach dem Klima und den 
sonstigen lokalen Verhältnissen die Mittel zur Befriedigung des Bedürftiiases 
anszuwihlen sind. Dr. Woif-Witzenhausea. 
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Besprechungen. 

Prot Kafemana, EOnigaberg i. ^r.: Die Wlnaer Ton Marolllao. Eine 
Verteidigung des Weinea im antialkoholiachen Streit. KQnigaberg i. Pr. 1909, 
Verlag für hygienische Kultur. Gr. 23 S., Preis: 1 M. 

In dem franzSsiachen Kanton Harcillac macht die Undankbarkeit des 
Bodens jede andere Kultur als die des Weines unmöglich. Die Einwohner 
leben nur durch den Wdnbau und ittr den Weinbau. Außer ihren selbst- 
gebauten, nicht im mindesten verfälschten Wein genießen die Einwohner keine 
ukoholiachen Getränke, weder Absinth noch andere Liköre, Kaffee nur am 
Sonntag. Der tägliche Konsum von Wein beläuft sich auf ttber 4 Liter bei 
den Männern im Alter von 20—60 Jahren. Dabei treten nicht die geringsten 
Anzeichen von chronischem Alkoholismus zutage. Die militärische Leistungs¬ 
fähigkeit ist gegenflber anderen Kantonen eine auffallend hohe. Eine Ver¬ 
kürzung der Lebensdauer durch den starken Weingenuß ist nicht nachzuweisen. 
Die meuten Männer in MarcUlac werden 70 Jahre alt und darüber. Die Be¬ 
völkerung von MarcUlac Uefert ferner nicht die mindeste Bestätigung für den 
behaupteten Znsanunenhang zwischen Alkohol und Tuberkulose. Dauegen 
tritt die Arteriosklerose verhältnismäßig früh aul Indessen bedeutet für deren 
Entstehung nach Kafemann der AlkohoUsmns gar nichts, viel dagegen die 
schwere körperliche Arbeit. 

Prof. Kafemann bekennt sich heute zu dem „fakultativen Abstinentis- 
mns“, wie ihn der Prager Professor der Bfygiene Kabzhel empfohlen hat. 
Für gewöhnUoh soU strenge Abstinenz geübt werden; bei besonderen Anlässen 
kann jedoch ohne Schaden ein Glas Wein oder Bier genossen werden. 

Dr. Paulschenk-Berlin. 


Tagesnachrichteil. 

Ansietehnung. Dem Geh. Ober - Med.-Bat Prol Dr. Sehmldtmunn, 
Vortragenden Bat in der Medizinal-AbteUung des Kultusministeriums ist 
der Charakter ab Wirklicher Geheimer Obermedizinalrat mit 
dem Bange eines Bates I. Klasse verUehen worden. Seit langer Zeit, unseres 
Wbsens überhaupt zum ersten Male, bt diese Auszeichnung dnem im Amte 
befindlichen medbbbch-technbchen Bäte im Minbterium zu TeU ge¬ 
worden ; um so herzlicher smd deshalb die Glückwünsche der Medizinalbeamten 
BU der ihrem hochverdienten Personaldezemmiten gewordenen Auszeichnung. 


Ans dem prmiulBolioii Kerrenhaiuie. Das Herrenhaus hat in 
seber Sitzung vom 21. Mai das Gesetz, betreffend die Gebühren der Medl> 
Blnidbeamten unverändert angenommen; soweit die kurze Verhandlung darüber 
Interesse bietet, lassen wir sie anf Grund des stenograpbbchen Berichts folgen. 
In der Sitzung vom 24. Mai hat das Herrenhaus dann den Etat des Kultus- 
minbterioms und damit auch den Mediztnnletat beraten. Bei dieser Gelegen¬ 
heit fehlte es ebenfalb nicht an Beschwerden wegen üebereifer der Kreis¬ 
ärzte, die hauptsächlich von konseävativer Seite kamen und sich b dem¬ 
selben Niveau bewegten, wie diejenigen im Abgeordnetenhause. Sie wurden 
vom Geb. Ober-Med.-&it Prof. Dr. Kirchner ab Begierungskommissar zurück- 
gcwiesen; ebe besondere Besprechung an dieser Stelle erübrigt sich mit Büdc- 
sicht anf die Ausführungen b der vorigen Nummer der Zeiiichrift über den 
gleichen Gegenstand. 

a. Bevfttimg dea OebfUirmgeaetMZ. 

Berichterstatter Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Küster-Marburg bespricht 
zunächst kurz die Vorgeschichte des Entwurb und die vom Abgeoruetennause 
vorgenommenen Aendernngen. Er richtet dann mit Bücksicht auf die Be- 
stiinmnng betreffs Abführung aller Gebühren an die Staatskasse 
seitens der vollbesoldeten Krebärzte und betreffs Fortfall der Gebühren für 
ortopolbeiliche Geschäfte an Orten mit Königlicher PoUzeiverwaltnug die 
Frage an die Staatoregierung, ob sich diese Bestimmung nur auf die gegen¬ 
wärtig im Amte befindlichen Krebärzte bezieht oder ob sie auch auf die 
Nachfolger ausgedehnt werden soll? Im übrigen empfiehlt er die Annahme 
des GesetzentwurfM. 
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TageBnachriehteo 


G«h. Ob.*Beg.*B«t Freiherr Ton Zedliti ud NeiUreh) Beg.-Kommusar, 
bemerkt, dafi die Anfrage des Beriehteretattere nicht einheitlich beantwortet 
werden kOnne, man mttese Tielmehr nach der Art des Schadens, den die Krein* 
8 ^e erldden, nntersdieiden. Die Ereisirzte seien in der Besoldongsordnong 
den anderen aJcademisch rorgebildeten Beamten gleichgestellt worden; dadurch 
sei aber ansgeschlossen, daß ihnen noch fernerhin außer dem Gehalt regel- 
mißige Dienstbezflge gew&brt werden, denn sonst wiien sie vor den gleich¬ 
gestellten Beamtenkategorien beyorzngt. Deshalb sollten nur die zurzeit im 
Amte beflndlichen Tollbesoldeten EreisSrzte, bei denen die Besoldungz* 
aufbesserung nicht den Ausfall sm Gebtlhren ausgleiche, die sie durch dieses 
Gesetz und die Besoldungsordnung erfahren, Entschädigungen erhalten, die 
diÄer im Etat als kttnftig we^allend bezeichnet seien. 

Anders Terbalte es sich mit den für die nicht Tollbesoldeten 
Kreisärzte yorgesehenen Entschädigungen an Orten mit staatlichen Polizei- 
yerwaltungen, die bisher für ihre Tätigkeit im ortspolizeilichen Interesse 
Gebflhren erheben konnten. Diese Berechtigung werde ihnen durch das yor- 
Uegende Gesetz entzogen. Dadurch trete eine Differenzierung zu ihren un- 
gunsten ein, eine Beni^teiligung, die nicht nur die derzeitigen Stelieninhaber, 
sondern die Stellen als solche treffe. Die Fonds für diese Entschädigungen 
sind desludb nidit als kttnftig fortfallend bezeichnet, sollen yielmehr dauernd 
auf dem Etat stehen und werden stets den jeweiligen Inhabern der Stdlen 
gewährt werden. 

Oberbttrgermeister Dr. Struekmau-Hildesheim weist darauf hin, daß 
staatliche Polizeiyerwaltungen nicht nur in einer Anzahl yon Städten, sondern 
auch in allen DBrfem der Proyinz Hannoyer und Posen bestehen, in denen also 
die Kosten dafttr ebenfalls yom Staate getragen werden. Er frägt deshalb an, ob 
die Erdsärzte in diesen Proyinzen auch in denjenigen Fällen, wo es sich um 
ortspolizeiliche Aufgaben handelt, deren ErfttUung jedoch nicht den Ge¬ 
rn einden, sondern dem Staate obUegt, Reisekosten und Tagegelder erhalten. 

Ober-Reg.-Bat Freiherr yon Zedlitz und Nenfcirehy Reg.-Kommissar, 
bemerkt, daß auch in der Proyinz Hannoyer der Kreisarzt Anspruch auf 
Tagegelder und Reisekosten habe fttr diejenigen Reisen, die im ortspolizei- 
liehen Interesse ausgeftthrt werden. Allertogs habe die Staatsregierung nach 
Artikel 8 des Reisekostengesetses das Recht, die Tagegelder und Reisekosten 
auch fttr diese Reisen zu pauschalieren. 

Oberbttrgermeister Dr. Stmekmann-Hildesheim nimmt an, daß bei einer 
solchen Pauschalierung auch die Reisegelder und Unkosten fttr ortspoiizoiliche 
Geschäfte berttcksichtigt werden. 

Geb. Ob.-Reg.-Rat Freiherr yon Zedlitz und Neuklrch, Reg.-Kommissar, 
bestätigt, daß bei der Pauschüierung diejenigen Reisen, die der Kreisarzt in 
der Proyinz Hannoyer im ortspolizeuichen Interesse yon Landgemeinden aus- 
ftthrt, ebenso zu berttcksichtigen sind, wie die im unmittelbar staatlichen 
Interesse ausgeftthrten. 

Der Gesetzentwurf wird hierauf mit großer Mehrheit angenommen, 
b. Bwratnng dM Mndlnlnalatnta. 

Dr. Freiherr tob der Golti spricht sich gegen die Vermehrung der 
Tollbesoldeten Kreisärzte ans, die keine Priyatprazis haben. Er hält 
dies fttr einen großen Uebelstand, da sie dadurch ganz außer Konnex mit 
der BeyQlkerung kämen und anderseits sieh eine ganze Masse yon Dingen 
erdächten, die gar nicht in ihr Gebiet gehören. Aber da sie nun 
einmal da seien und eine gewisse Tätigkeit entwickeln mttßten, um sich als 
tflchtige, eifrige Beamte ihrer yorgesetzten Behörde gegenttber zu erweisen, 
so flUire das dahin, daß die Kreisärzte yielfach eine Luidplage werden. Es 
seien ihm in dieser Hinsicht mehrfach Beschwerden sngegangen, er selbst 
habe auch darin Erfahrungen gemacht In der Familie emes Lehrers sei eia 
Fall yon Scharlach eingetreten; yon der Polizeibehörde sei sofort sehr yer- 
nttnftigerweise die SchUeßung der Schule ungeordnet und gleichzeitig dem 
Kreisarzt dayon Mitteilung gemacht Der Kreisarzt sei dann erst nach 
8 Tagen erschienen, habe sich zunächst unwillig darttber geäußert, daß die 
Schließung der Schule ohne seine Zustimmung erfolgt sei und hierauf die 
Gelegenheit bmintst um gleichzeitig eine Reyision der Schule yorzunehmen 
unter Benutzung eines Formulars. Da sei das Wasser aus dem Brunnen des 
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Lehren als nicht einwandfrei moniert, vielleicht das einnige, worin er recht 
gehabt habe. Bann sei die Beeeitignng einer weitab yom Schnlbanee in der 
^rlstraße befindlichen großen Pftttze yeriangt and sehr tadelnd bemerkt, daß 
anf dem Nachbarhofe eich ein Donghanfen befände, der immer beeondere 
Gerflche aneetrOme; die Entfernung dieses za dem wertyoUsten Inyentar 
eines jeden landwirtschaftlichen Gehöftes gehörenden Dttngerhaniens habe 
aber 160 Meter betragen. Weiter habe ein Stall mit Gänsen auf dem Nach« 
bargehöft das Mißfallen des Kreisarztes erregt, weil das lebhafte Geschnatter 
der Gänse für die Schale sehr störend seL Ein derartiger Uebereifer, eine 
derartige Kindlichkeit der Organe der Sanitätsyerwaltang sei nicht gerade 
sehr gedgnet, sie bei der Beyölkerong populär zu machen. 

Graf yon Oppersdorff wünscht eine größere Einschränkon^ bei Ver* 
leihang des Professor-Titels an praktische Aerzte, wodurch der bisher hoch¬ 
angesehene Titel „Sanitätsrat* in Mißkredit gerate. Der Professor-Titel solle nur 
wissenschaftlich heryorragendenMedizinern gegeben werden. Er empfiehlt 
ferner die Einführung einer Altersgrenze für die Professoren, 
insbesondere der Mediziner, sowie eine zeitgemäße Umgestaltung der 
„Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinalwesen*. 

Oberbürgermeister Dr. Bender• Breslau erkennt an, daß der Kreisarzt 
oft eine schwere und undankbare Aufgabe habe, das sanitäre Interesse an 
Ort und Stelle geltend zu machen gegenüber Leuten, die das Geld zur 
Besserung der Verhältnisse bezahlen müssen. Es wäre aber eut, wenn die 
Instruktion für den Kreisarzt gar keinen Zweifel darüber bestehen ließe, daß 
er eben nur Organ der Polizei und nicht berufen sei, neben und unabhängig 
yon der Polizei kommunale oder aufsichtliche Funktionen zu yerrichten. Es 
mache einen wunderlichen Eindruck und ärgere einen, wenn man einen Bat 
in einer kommunalen Sache bekomme, wo man der Klügere zu sein glaubt aus 
der Erfahrung, und wo man schließlich genötigt sei, zu berichten: „der Kreis¬ 
arzt hat das und das empfohlen, ich bitte aber das fallen zu lassen, wir sind 
anderer Ansicht* So sei in Breslau Bericht erfordert worden, weil der 
Kreisarst — Bedner will ihm gar keinen Vorwurf daraus machen, er sei 
ein durchaus loyaler, sachkundiger, yortrefflicher Mann — bei Beyision 
der dortigen opulent gebauten Schulen moniert habe, daß in der Schule 
kein Brausebad yorhanden sei und yor der betreffenden Schule noch kein 
Holzpflaster angelegt seL Wir haben berichtet, man solle es doch uns 
überumsen, ob wir mehr Holzpflaster legen oder mehr Brausebäder ein¬ 
richten wollten. Damit habe die Sache geendigt. Der Kreisarzt reyidiere 
auch Krankenhäuser usw.; dagegen sei nichts einzuwenden, aber über den 
Anstrich der Wände, über bessere Pflasterung der Badezellen und der¬ 
gleichen solle der Kreisarzt in einer Stadt wie Breslau keine Korrespondenz 
mit den Ortsbehörden heryorrufen. Dabei würden tatsächlich Papier und 
Tinte yergeudet und ganz überflüssiger Aerger yeranlaßt. Dies Verfahren sei 
aber beg^det durch die Instruktion der Kreisärzte, die den Kreisarzt in den 
Glauben yersetzen, er sei berufen, nicht nur die polizeiliche Seite der Sache 
zu prüfen, sondern auch ihre Zweckmäßigkeit; das sei aber seine Aufgabe nickt. 

Desgleichen sei es nicht richtig, wenn er bei einem in opulentester Weise 
aasgeführten Schulgebäude die Zahl der Aborte bemängele, weil nach den 
Vorschriftmi 27 statt 26 yorhanden sein müßten. Es wäre also das Gebäude 
entsprechend umzubauen, eine Forderung, die in den meisten Fällen gar nicht 
durcnführbar sei. Der Kreisarzt möge ja Becht haben, dies zu erinnern, 
denn die Vorschrift bestehe. Bedner kann nur nicht yerstehen, daß, wenn 
solche Monita gezogen werden, sie yon der Begierung zur Grundlage für 
Korrespondenzen mit den unteren Instanzen gemacht werden. 

Graf yon Roon möchte zu dem Kapitel „Kreisärzte* nur Zeugnis dafür 
ablegen, daß auch in seiner Gegend sich sehr yiele Ausstellungen über das 
übelflüssige Bevisionsbedürfnis und die Art der Beyision dieser Beamten ergeben 
haben, namentlich über die Ausführung solcher Beyisionen anf hygienischem 
Gebiete. Wenn yom Ministertische entgegengehalten werde, daß man sich ja 
beschweren könne, so dürfe man nicht außer acht lassen, daß die Entscheidung 
über solche Beschwerden meist sehr lange auf sich warten lasse. Man möge 
doch einmal das ganze Gesetz yom 11. März 1850 über die Polizeiyerwaltung, 
namentlich mit Bücksicht anf die Begelnng der Kosten einer sehr genauen 
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ReviaioB nach der Biehiiug hia lutenieheB, daß die Koatea für di^eaigea 
Beviaioaea, die tob der Begiemag aageordaet werde^ auch tob der Staata* 
kaase oder dea beireffeadea Kreiabeamtea aaa ihrem Gehalt aa tragea aiad. 
Die meiatea dieaer dea Gemeiadea aafgebürdetea BeTiaioaea aad Koatea eBt> 
atlüideB aber durch aaait&re MaßregeLi. 

Geh. Ob.'Med.-Bat Prof. Dr. Kirehnery Beg. • Kommiaaar: Gegeattber 
dea TOB beidea Hiaaera des Laadtagea wiederholt yorgebrachtea Klagea Aber 
dea üebereifer der Ereia&rate mttaae maa berttckaiohtigea, daß bis vor acht 
Jahrea die Kreisphysiher sich um die Offeatliche Gesuaueitspflege so gut wie 
gar aicht kttmmera koBatea. Die bffeatliche Gesuadheitspflege wie die S 7 ste> 
matische Bekimpfnag der ttbertragbarea Kraakheitea sei ja eine yerhbltaie- 
mtßig aeue Sache; deaa erst die letstea 20 Jahre des yorigea Jahrhunderte 
haben die außerordentlichen Fortschritte der Öffentlichen ^undheitspflege 
und die großen Entdeckuagen in der Erkeantais der Volkskrankheitea gebracht. 
Da sei es eine Pflicht fOr die Staatsverwaltung gewesen, die SteUung der 
Hediainalbeamten au reformieren und neue Seucheagesetae an erlassen. Was 
dann die Beiehs* und die Königliche Staatsregieruag mit Hilfe der beamteten 
Aerate geleistet haben, dürfe man nicht übersehen. In früheren Jahren am 
die Sten>lichkeit aa übertragbaren KrankheiteB eine nagehenre geweean, 
wihread jetat die Sterblichkeit an Tnberknloae in Preußen um mehr als den 
dritten Teil anrückgegaagea aei, ebenso wie diejenige infolge von Typhus, 
Diphtherie nad aaderea VolkskraakheiteB. Bedaer erinnert weiter aa den 
erfolgretehea Kampf gegen die Granulöse im Osten der Monarchie und betont, 
daß das alles nur dadurch mOglich gewesen sei, daß sich diese Begierung um 
diese VerhUtaisse kümmerte, und daß die beamteten Aerate, insonderheit die 
Kreis&rste an Ort und Stelle gingen und Schidea aufdecktea, wo sie sol^e 
fanden. In ihrer Dieastanweisnng sei den Kreistrsten gesagt, daß sie hierbei 
maßvoll Vorgehen sollen, und iuien ausdrücklich aufgeMben, bei ihres Aa- 
regungea auf die flaansiellea Verhiltnisse der Gemeinden Bückdcht au aehmea. 
Wenn sie trotsdem hier und da über das Notwendige hiaansgehea, so liege 
das daran, daß sie erfüllt seien von dem Gefühl der Veraatwortuag i'egeaüim 
dem Lande und der Wissenschaft Sie fürchten mit Becht, daß die Minner 
der Wiraenschaft mit Fingern auf die Kreisirate aeigen würden, wenn sie 
offenkundige sanitire Schidea nicht erkennen und aufdecken würden. Sie 
kimpfen für Menschenleben in Stadt und Land, und deshalb haben alle Teil au 
dem Nntaen der kreisiratlichen TiUgkeit Deshalb solle man mit Geduld und 
Nachsicht die Herren arbeiten lassen. Man sd sonst gewohnt au tadeln, wenn 
jemand seine Pflicht nicht tue, die Kreisirate aber würden getadelt, weil 
sie ihre Pficht an sehr getan haben. Bedner hilt dies nicht für gerechtfer¬ 
tigt OBd fürchtet daß, wenn es sich immer und immer wiederhole, die Kreisirate 
endUch den Mut verlieren und ihrer Arbeit nicht mehr mit der Freudigkeit 
nachgehen würden, wie es aum Gelingen derselben erforderiich sei. Lasse man 
doch die Dinge sich ruhig entwickeln! Das Geseta über die Dienststellnng 
der Kreisirate und die Biidung von Gesundheitskommissionen vom 16. September 
1899 sei erst seit acht Jahren in Kraft das Beichs- und das preuttsche 
Senoheageseta von 1900 beaw. 1905 noch nicht einmai so lan^^e. Wenn sie 
sich erst mehr eingelebt haben, würden auch gewiß gedeihliche Znstinde 
kommen. Im übrigen erwüchsen den Gemeinden durch die Ortsbesichtigungen 
der Kreisirate keine Kosten; denn diese würden aus dem Beisekosten - Paui^- 
quantum bestritten. 

Oberbürgermeister Dr. Beider -Breslau möchte nicht gern das Miß- 
verstindnis anfkommen lassen, als ob er die woUtitige Wirkung der kreis- 
iratlicben TiUgkeit b Zweifei söge; er erkenne vielmehr an, daß die Kreisirate 
ebe schwere Aufgabe au erfüllen haben, und daß wir ihnen für ihre TiUgkeit 
SU Dank verpflichtet seien. Er wende sich nur gegen die ihnen erteilte In¬ 
struktion, die sie nicht nur an Organen der Polisäverwaltnng, sondern au 
selbstindigen Beratern der Verwaltungsbehörden mache, und das sei nnrichtig, 
denn sie seien Organe der Poliaei und ihre Befugnis ende mit den Aufgabw 
der PoliseL Es sei nicht Aufgabe der Krebirste, sieh über bloße Zweck- 
mißigkeitsfragen a. B. b den Bauten aussusprechen, in den kommunalen 
richtnngen und dergleichen; es gebe dabei gana wunderbare Konflikte, s. B. bei 
der Handhabung der so sehr schweren Wasserversorgung der Stidte. Da sei 



TAffesnaehriehteii. 


431 


eia Punkt, wo der Ereisarzt unter ümst&nden uasweifeUiaft dne Beoht habe, 
polizeilich einzugreifeo, aber wenn man ttber teohnische Einzelheiten des 
Wasserwerksbetriebes in Korrespondenz mit dem Kreisarzt treten müsse, so 
trage man sieh doch: Liegt dazu ein Anlaß vorP Bedner bittet deshalb, die 
Instruktion der Kreisirzte darauf hin zu prüfen, ob nicht der WorÜaut etwas 
Schürfer die Beschränkung auf polizeiliche Aufgaben zum Ausdruck 
bringen sollte. 

Graf Ton Been mOchte auch nicht in den Verdacht kommen, als wenn 
er die Tätigkeit der Kreisärzte an sich angreifen und nicht für heilsam halten 
wolle. Das gewiß nicht! Er wolle nur nicht, daß sie Aufträge bekommen, 
ohne daß sie dazu ron der LokalpolizeibehOrde als Sachrerständ^e berufen 
werden. 


Die Petitionskommission des Beichstages hat beschlossen, dem 
Beichstage yorzuschlagen, über die Ton dem Deutschen Drogisten •Verbände 
und Ton der Drogisten'Innung in Berlin elogereichte Petition um Ein* 
fShrung des Befähigungsnuchwelses für Drogisten zur Tagesordnung über- 
zugehen, dagegen die Petition des Deutschen DrogistenWerbandes und des 
Verbandes junger Drogisten betreffs Einfühnng relehsgesetzlleher Ter> 
Schriften fhr die zur Genehmigung zum Gifthandel erferderllehe Prllfting 
dem Beichskanzler als Material zu überweisen. 


Zur Beratung eines Fntwnrfs, betreffend Versehrlften ttber die ebll* 
guterlsehe Herstellung der galenisehen Mittel ln Apetheken hat am 19. Mai 
d. J. im Dienstgebäude des Kaiserlichen Gesundheitsamts eine 
Sitzung des Unterausschusses des Beichsgesnndheitsrates für 
das Arzneibuch stattgefunden, zu der auch Vertreter der pharmazeutisch' 
chemischen Industrie und des Drogengroßfaandels geladen waren. Nach dem 
Entwurf sollen die Apotheker rerpflichtet sein, die in einem beigefügten Ver< 
zeichnls aufgeführten galenisehen und ähnlichen Arzneimittel, abgesehen jon 
bestimmten Ausnahmen, sowie alle groben und mittelfeinen Pulver von Pflanzen¬ 
stoffen, soweit sie zur Bereitung von Arzneimitteln verwendet werden, in 
eigenem Betriebe herzustellen. _ 


Die XXXI?. Versammlung des Deutschen Vereins fttr ttffentllehe 
Gesundheitspflege flndet vom 8. bis 11. September in Zürich statt. 
Tagesordnung: Mittwoch, den 8. September: 1. ,Fürsorgestellen für 
Lungenkranke*. Beferenten: Hofrat Dr. F. May (München und Geh. Beg.- 
Bat Direktor Pütter (Berlin). 2. „Konserven als Volksnahrung*. Beferent: 
Geb. Hofrat Prof. Dr. Schottellus (Freiburg i. Br.). Donnerstag, den 
9. September: 8. „Hygiene der Heimarbeit*. Beferent: Dr. Kaup (BerUn). 
4. „Die Banchplage in den Städten*. Beferenten: Kreisassistenzarzt Dr. 
Ascher (Künigsberg i. Pr.) und Oberinsenieur Hauser (München). Freitag, 
den 10. September: 6. „Kommunale Wranungsfürsorge mit besonderer Berfl«^- 
sichtigung der Stadt Zürich*. Beferent: Sekretär des Gesundheitswesens H. 
Schatamann (Zürich). Samstag, den 11. September: Gemdnsamer Aus¬ 
flug nach dem Glamerland. _ 


Für den am 24.-26. Juni d. J. in Lübeck tagenden XXXVIL Aerzte- 
tag hat der Geschäftsausschuß folgende Tagesordnung aufg^ellt: 1. Der 
^twurf einer Beichsversichemngsordnnng. — 2. Bericht der WirtscbaftUchen 
Abteilung des Deutschen Aerzteverelnsbundes (die neuen Vereinbarungen bezw. 
der Entwurf eines neuen Vertrages mit dem Verbände Deutscher Lebens- 
versichemngsgesellscbaften). — 8. Kommissionsberichte. — 4. Antrag Straffer, 
betrüb obl^atorisches Abonnement auf das Aerztliche Vereinsblatt. 


Die Deutsche Verelulguug fttr SflugUngsschuts und der I. Deutsdie 
Kengress fttr Sttugllngsfttrserge wird am 18. u. 19. Juni d. J. in Dresden 
(Technische Hochschule) tagen. Tagesordnung: Bericht des Cbschäfts- 
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fflhrera Prof. Dr. Keller ttber deo Stand der Sänglinicafflnorge. — Kntbin* 
dugBanstalten, Wöchnerinnen« and S&ugingebeüne us Mittel zur BekSmpfnng 
der Singlingeaterblicbkeit. Berichterstatter: Qeb. Ober «Med. «Bat Dr. Die¬ 
trich (Berlin), 'Prof. Dr. Salge (QOttingen) and Prof. Dr. ▼. FranqaO 
(Oieflen). — Maßnahmen zar POrdemng des Stillens. Berichterstatter: Hofrat 
Dr. Meier (Mttnchen) and Stadtrat Hof mann (Leipzig). 


Für den Alfnrenga«Preis (800 Mark) hat die Hafelandsehe Ge¬ 
sellschaft das Thema: «Die Blutdracksteigerong yom Stiologischen and 
therapeatischen Standpankt* gestellt. Mit einem Motto versehene Arbeiten 
sbd in deatscher Sprache in zwei Exemplaren bis zam 1. M&rz 1910 an Prof. 
Dr. H. StraasB, Berlin W. 60, Karfttrstendanun 289, za senden; der Name 
des Einreichenden ist in einem verschlossenen, das Motto als Aafschrift 
tragenden Cioavert anzageben. 


In COln ist am 28. April d. J. die nene Provlnslnl-HelMnunen- 
Lehmastnlt in Betrieb genommen. Sie enthält eine gynäkologische and ge- 
bartshilflidie Abteilang mit zosammen 144 Betten, aaßerdem ein Isolierhans 
mit 22 Betten, ein Wirtschaftsgebäade mit Baam fär 45 Wöchnerinnen, ein 
Verwaltongsgebäade mit 70 Plätzen für Hebanunenschlilerinnen and 12 PliUzen 
für WOchnemnenschhlerinnen. 


Erkrankangen and TodesflUe an ansteekenden Krankheiten ln 
Prenasen. Nach dem Ministerialblatt fttr Medizinal- and medhdnische Unter¬ 
richts-Angelegenheiten sind in der Zeit vom 4. April bis 8. Mai 1909 erkrankt 
an: Cholera, Gelbfieber, Bttckfallfieber, Pest, Botz, 
— (—); Aassatz: — (—), — (—), — (-) 1 (—), — 
Fleckfieber: — (-), 1 (-), - (-), - (-), 2 (-); Milzbrand: 6 (2), 
6?2), !(-), l(-), 2(-); Pocken: 8 (-), 6 (2), 12 (-), 6 (1), 5 (-); 
Bifiverletzangen daroh tollwntverdächtigeTiere: 1 (—), 6(—), 
8 (—), 4 (—), 5 (—); ünterleibstyphns: 181 (16), 129 (16), 170 (17^ 
178(16), 141 (18); Bahr: — (—), 1 (—), 6(-),4(2), 6(—); Diphtherie: 
1272 (82), 1879 (99), 1240(88), 1812(94), 1817 (88); Scharlach: 1691 (96), 
1771 (104), 1874(180), 1714(118), 1666(98); Genickstarre: 41 (18),46(16), 
64 (16), 62 (24), 60 (26); Kindbettfieber: 114 (28), 116 (21), 91 (18), 186(27), 
82 (22); Fleischvergiftang: — (—), — (—), — (—), 6 (—), — (—); 
Wnrstvergiftang: — (—), — (—), — 4(2), 1 (—); KOrnerkrank- 

heit (erkraw): 266, 284, 808, 886, 876; Taberzalose (gestorben): 097, 
817, 766, 806, 676. 



SpranhsnnL 

AnCmge des Kreisarztes Dr. Th. ln P.: Darf Haematogen nnr in Apo¬ 
theken abgegeben werden? 

Antwort: Haematogen fällt nach den Urteilen der höchsten Gerichto- 
hOfe (s. Urteil des Kammergerichts vom 21. Mai 1901, 17. November 1904 
and 80. Angost 1908, der Oberlandesgerichte za Breslaa vom 26. März 1901, 
COln vom 27. Dezember 1900 osw.) onter diejenigen Mittel, die nach der 
Kaiserlichen Verordnong betr. den Verkehr mit Arzneimitteln, als Heil¬ 
mittel nar in Apothäen feilgehalten werden dürfen; dagegen ist seine 
Abgabe als Vorbeagangs- and Kräftigangsmittel wiederholt & zolässig er¬ 
achtet (s. Urteile der Oberlandesgerichte in Frankfurt [12. Angost 1908 and 
27. AprÜ 1904], in COln [8. September 1908] and Breslaa [26. März 1908]) 
and nar vereinzelt trotzdem eine Verorteilong erfolgt (z. B. durch Urteil 
des Landgerichts in Trier vom 16. November 11^), weil die Bezeichnung und 
Abgabe als Kräftigangsmittel eine fingierte sd. 


Bedaktion: Geh.Med.-BatProt Dr.Bapmnnd,Beg.-o. Med.-Batin MindenL W. 

J. a 0. Bnu, HnaofLSMi.«. ffnU. S«h.-L.H*fb««herMk«r«i ta lOaSaB. 
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lieber Verblutungetod durch Zurückbleiben derjganzen 

Plazenta im Uterus. 

Von Kreisarzt Dr. ZeUe in LOtien. 

Ich hatte 1908 Gelegenheit in zwei Fällen eine Verblntnng 
infolge totaler Retention der Plazenta festznstellen und gebe, da 
ich die Fälle für recht selten and in mehr als einer Beziehung 
fttr interessant halte, im nachstehenden zunächst die wichtigsten 
Fakta ans der Gebnrtsgeschichte und den Obdnktionsprotokollen 
wieder. 

I. FalL 

Die Hebamme Frau S. meldete unter dem 6. Oktober 1908, daß in N. 
am 80. September eine Entbindung stattgefunden habe; die Matter der Oe* 
b&renden habe das Kind gehoben. Sie (die Hebamme) sei erst heute gerufen 
und habe festgestellt, daß die Nachgeburt noch|in utero sei;le8 sei ihr 
nicht gelange^ durch Cred6 die Plazenta herauszubefördern. Fieber und 
ttbelriechende Lochien beständen nicht. Ein Arzt würde' der Kosten wegen 
Ton den Leuten abgelehnt. Ich yeranlaßte sofort die Hinzuziehung eines 
Arztes, die Hilfe kam aber zu spät. Die Wöchnerin war bereits am 6. Oktober 

f estorben. Bemerkt sei noch, daß die Hebamme keine Blutungen feststellen 
onnte; nach Angabe der Matter ist aber „viel Blut in ganzen Stücken in den 
ersten Tagen abgegangen.* 

Die Leichenöffnung fand am 10. Oktober statt und ergab 
folgendes: 

A. 2. Hautfarbe im allgemeinen eine sehr blasse. 

12. Die Schamspalte klafft beim^Spreizen der Beine; das Jungfern* 
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häatchen ist bis an! eiaige Wärzchen geschtronden; in der Schamspalte vnd 
Scheide kein ungehöriger Inhalt. 

B. 14.Die Gebärmutter reicht bis 15 cm ttber die Schamfuge 

und sieht blaß • gelblich axu. . . . 

a. 18. Rechter Vorhof leer, in der rechten Kammer wenig Speck- 
gerinnsei, linkes Herz leer. Herzfleisch blaßrot und schlaff. 

19. Linke Lunge . . ; die Schnittfläche ist glatt und blaß. 

b. 25. Die Gefäße des Netzes sind leer. 

29. EierstOcke messen . . ; ihre Schnittfläche ist blaßgelblich, im linken 
zwei gelbe EOr^er. Eileiter leer und durchgängig. 

Die Scheide ist 15 cm lang, wenig gerunzelt. Die Gebärmutter mißt 
18, 15, 7 cm. Der Scheidenteil hat quere Oeffnung und unebene zackige 
Bänder. Die Gebärmutterwand mißt am KOrper 2, am Hals 1 cm, ihre Schleim¬ 
haut ist dunkelrOtlich. In der Gebärmutter befindet sich noch die Nachgeburt 
mit den Eihäuten. Der Ansatz der Nabelschnur ist wegen Fäulnis nicht mehr 
zu erkennen. Die Nachgeburt wiegt 500 g; sie ist nirgends fest mit der Ge¬ 
bärmutterwand verwachsen; der Ansatz ist auf der linken Seite. Die venOsen 
und lymphatischen Gefäße an der Oberfläche der Gebärmutter und in den 
Anhängen sind wenig erweitert und leer. 

88. Leber . . ; ihre Schnittfläche ist blaß • gelblich ohne Blutaustritte. 

87. Die untere Hohlader und die Bauchschlagader sind leer. 

n. 40. Die Schlag- und Blutadern der harten Hirnhaut sind leer, im 
Längsblutleiter wenig Speckgerinnsel. 

41. Die Gefäße der weichen Hirnhaut sind leer. 

44. Auf die Schnittflächen der Himhalbkugeln treten sehr wenig kleine 
Blntpnnkte. 

47. Die BluUeiter am Schädelgrunde sind leer. 

Vorläufiges Gutachten. 

1. Der Tod ist durch Verblutung eingetreten. 

2. Die Verblutung ist die Folge des Znrflckbleibens der Nachgeburt 
in der Gebärmutter. 

Aas den gerichtlichen Verhandlnngen, die sich an diesen 
Fall knüpften, hebe ich folgendes hervor: 

Die Mutter der Verstorbenen gab an, die Entbindung sei so schnell 
erfogt, daß eine Hebamme nicht geholt werden konnte. Die Tochter lag nidit 
zu Bett, als das Kind kam; die Hutter schnitt die Nabelschnur mit der Scheere 
ab, starke Nachblutungen sollen nicht gleich anfgetreten sein. „Die Nachgeburt 
kam nicht sofort, ich hielt es aber für nicht gefährlich; ich glaubte, sie würde 
später kommen, bei mir selbst kam sie einmal erst nach einer Woche. Am 
5. Oktober wurde meiner Tochter schlecht, ich ließ die Hebamme kommen; 
diese sagte, sie kOnne nichts tun, die Nachgeburt sei angewachsen, es müsse 
ein Arzt geholt werden. Die Tochter meinte jedoch, sie müsse doch sterben, 
und bat mich, keinen Arzt zu holen (! !).* 

Das richterliche Urteil lautete auf Einstellang des Verfahrens 
mit folgender Begründung: 

„Daß die Beschuldigte ihre geburtshilfliche Tätigkeit nicht auf das 
durch die Not gebotene Maß beschränkt hat, läßt sich nicht nachweisen. 
Etwaige Ennstfehler können ihr deshalb nicht angerechnet werden. Wenn 
sie weiter es unterlassen hat, rechtzeitig den Arzt und die Hebamme zu holen, 
so kann sie auch dafür nicht strafrechtlich zur Verantwortung gezogen werden, 
da die (29jährige) WOchnerin nicht mehr der elterlichen Gewalt unterstand; 
eine besondere Pflicht, für die Person der WOchnerin zu sorgen, also nicht 
Torlag.* 

Bietet schon der Verlauf dieses Falles ein eigentümliches 
Bild von dem Eulturzustand dieser ultima Thule Deutschlands, 
BO tut es der folgende noch krasser und unzweideutiger. 

11. Fall. 

Da mir durch die zuständige Hebamme angezeigt war, daß 
Frau S. in W. am 31. August unter den Händen einer Kur- 
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pfascherin im Wochenbett verstorben sei, veranlaßte ich die Be¬ 
schlagnahme der Leiche, welche am 3. September obduziert wurde. 
Ich zitiere zunächst auch hier die wesentlichsten Stellen aus dem 
Sektionsprotokoll: 

B. 14. Die Lage der Eingeweide des Bauches ist eine natürliche, die 
Gebärmutter überragt die Schamiuge um 12 cm. In der Bauchhöhle kein 
fremder Inhalt. 

a. 16. Das Bauchfell ist blaßgrau, glänzend und glatt, die Gefäße 
nicht gefallt. 

16. Nur einzelne große Gefäße des Netzes enthalten etwas Blut. 

17. Die Milz ist blaß. 

18. Die Schnittfläche der Niere ist blaßbraunrot. 

23. Die Scheide ist 16 cm lang und hat einen Umfang von 12 cm, ihre 
Schleimhaut ist blaß • rötlich, trocken und glatt. 

24. Die Gebärmutter ist 14 cm lang, 19 cm breit und 6 cm dic^ Ton 
weicher Beschaffenheit . . ; die Wandung &t 2 cm stark und läßt nur in der 
unteren Hälfte einige Gefäße erkennen, indem einzelne Blutstropfen heryor- 
treten. Die Hinterwand wird fast yoUkommen yerdeckt yon der 16 cm langen, 
18 cm breiten und 8 cm dicken Nachgeburt. Die Nabelschnur üt etwa in der 
Mitte angeheftet und 42 cm lang; der obero Band der Nachgeburt ist mit 
der Gebärmutterwand locker yerbunden. Der größte Teil aber liegt lose auf. 
Nachdem sie entfernt ist, sieht man an ihrer Stelle ein Blutgerinnsel liegen. 
Die Schleimhaut ist graurot, an der Nachgeburtstelle uneben, sonst glatt und 
glänzend. 

Am Muttermund sind einige Stellen blaurot gefärbt; bei Einschnitten 
sieht man hier freies Blut im Gewebe. 

28. Die Leber hat auffallend blasse Schnittflächen. 

82. Die untere Hohlader und die große Bauchschlagader sind leer. 

b. 88. Die Kranzgefäße, die Vorhöfe des Herzens und der Kammern 
sind leer, das Herzfleisch ist auffallend blaß. 

U 50. Die harte Hirnhaut ist blaßgrau, glatt und glänzend .... die 
Gefäße sind leer. 

62. Die Himhalbkugeln zeigen wenig leicht abspülbare Blutpunkte. 

Das vorläufige Gutachten lautete: 

1. Der Tod ist infolge Verblutung eingetreten. 

2. Die Verblutnng ist Folge des Zurückbleibens der Nachgeburt gewesen. 

Aus den Zeugen- pp. Aussagen gebe ich folgendes wieder: 

Der Ehemann bekundete: Die Nachgeburt kam nicht, sie kam bei den 
früheren Entbindungen meiner Frau immer sehr spät, 4—5 Stunden nach der 
Geburt. Ich habe meiner Frau einen Schnaps gegeben, bolte eine Flasche 
Wein aus dem Gasthof und trank sie mit der Frau G. (der Kurpfuscherin) 
zusammen aus. Als der Briefträger am nächsten Morgen mich weckte, fand 
ich meine Frau in den letzten Zügen Uegen. Früher mußte die Hebamme 
einmal zur Lösung der Nachgeburt herangezogen werden und deshalb wollte 
meine Frau diesmal yon einer Hebamme nichts wissen. Als das Eönd schon 
in der Wiege lag, trank ich noch Komus und wurde dann betrunken. Ob die 
Pfuscherin auch betrunken war, weiß ich nicht, „die yerträgt mehr wie ich*. 

Die Pfuscherin deponierte: Ich habe mehr als 80 Kinder geholt; die 
Hebamme X. bat mir das gezeigt, wie man das macht. Ich habe für die Ent¬ 
bindungen nie Geld bekommen, nur Essen und Schnaps. . . . Am 81. August 
6 Uhr abends kam das Kind, ich flng es mit der Schürze auf und schnitt mit 
einem Taschenmesser die Nabelschnur durch; darauf band ich sie mit einem 
weißen Zwirnsfaden ab. Dann tranken wir (der Ehemann und ich) Schnaps, 
Komus und Wein; der Frau gaben wir auch etwas ab. Darauf ging ich nach 
EEause, weil ich hörte, daß bei der Wöchnerin die Nachgeburt stets spät, einige 
Stunden bis ein Tag nach der Entbindung zu kommen pflegt. 

Der Briefträger, welcher am 1. September früh in das Haus kam, sagt 
aus: .Wie ich in die Stube kam, standen zwei kleine Kinder ängstlich am 
Bett der Mutter; S. lag in dem einen Bett, die Frau in dem andern, sie war 
nackend und unbedeckt, nur die Füße waren yon der Bettdecke yerdeckt; sie 
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schwamm im Blal. Versache, den Mann za wecken, waren vergebens; zwei 
'/4 Literflaschen Wein und Schnaps standen auf dem Bett." 

Welch düsteres, an Szenen des Gorki sehen Nachtasyls er¬ 
innerndes, echt masnrisches Enltnrbild. Der viehisch betmnkene, 
nicht zn erweckende Mann, neben ihm die tote, in Blnt schwimmende 
Fran, zwei kleine Kinder ängstlich nnd weinend neben der für 
immer stummen Matter. Und anf dem Tische die Zeugen des 
Trinkgelages von gestern! — 

Gegen die Enrpfnscherin erhob der Staatanwalt die Anklage 
wegen fahrlässiger Tötung: „Wenn Frau G. auch keine geprüfte 
Hebamme ist, so übernahm sie doch die Pflichten derselben, sie 
hätte der Gebart bis zur Beendigung beiwohnen müssen nnd 
durfte die Wöchnerin nicht verlassen, auch mußte sie Sorge für 
Entfemnng der Plazenta tragen.“ 

Leider entzog sich die Angeklagte durch Erhängen der 
irdischen Gerechtigkeit. 

Gegen den Ehemann wurde keine Klage erhoben, weil 
„gegen ihn kein hinreichender Verdacht wegen Fahrlässigkeit 
vorläge.* — 

Die beiden Fälle weisen eine gewisse Aehnlichkeit auf. Im 
ersten Fall trat am 8. Tage nach der Entbindnng der Tod infolge 
Verblntnng ein. Eine Hebamme war erst am 7. Tage hinzngernfen; 
es gelang dieser nicht, die znrückgebliebene Plazenta durch 
Crede heransznbefördem. Da nach dem Sektionsbefand die Nach¬ 
geburt „nirgends fest mit der Gebärmntterwand* verwachsen 
war, die Nabelschnur aber völlig fehlte, auch die Mntter be¬ 
kundete, „die Nabelschnnr sei bei der Gebart schon abgerissen*, 
so liegt die Vermntnng nahe, daß durch Zug und Beißen an der 
Nabelschnnr dieselbe abgerissen und durch anderweitige Mani- 
pnlationen eine vorzeitige Kontraktion des üterns herbeigeführt 
wurde, so daß die endlich sich lösende Plazenta nicht mehr durch 
den znsammengezogenen Mnttermnnd abgehen konnte. Da non 
die 500 g schwere Nachgeburt eine völlige Kontraktion der Gebär¬ 
mutter verhinderte, mußte es natürlich immer weiter bluten, bis 
der Tod eintrat. Eine abnorme Verdünnnng der Gebärmntter- 
wand, die als Ursache für schlechte Kontraktion gelten könnte, 
lag jedenfalls nicht vor. 

Im zweiten Fall trat schon 12 Ständen pp. der Tod durch 
Verblntnng ein. Hier zeigte die Obduktion, daß „der obere Band 
der Nachgeburt mit der Gebärmutterwand locker verbanden war*; 
der „größte Teil aber lag lose anf*. Unzweifelhaft ist es hier 
nur das Unterlassen des Crede gewesen, welcher die letzte 
„lockere* Verbindung gelöst und die Ausstoßung der Plazenta 
veranlaßt hätte. 

Besprechung. 

Zweifellos sind ähnliche Fälle, wie eben beschrieben, durch¬ 
aus nicht häuflg. Nach Dührssen*) stirbt zwar in Preußen 

*) „Wo sich zafhOrt die Kaltar, da sich anfSngt der Masar." ist eia 
gel&oflaes Sprichwort ia Ostpreoflen. 

*) üeber Behandlang der Blatangen. 
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tägrlich eine Wöchnerin an Verblntnng; in England starben von 
170221 nicht weniger als 221, d. h. 0,13 Proz. Nach dem statisti¬ 
schen Jahrbach für den preußischen Staat 1908 verstarben ün 
Kindbett 3771 Fraaen, davon 1529 an Eindbettfieber, an anderen 
Krankheiten, wohl meistens Verblutung, 2242 (d. h. 0,005 Proz. 
der Entbundenen); in den meisten Fällen ist die Ursache des töd¬ 
lichen Blutverlustes aber eine andere als Zurückbleiben von Pla¬ 
zentarresten oder gar der ganzen Plazenta, zumeist ist es Placenta 
praevia, Atonie der Uterus, Paralyse der Plazenta-Insertionsstelle. 
Fälle, in denen der Tod durch Verblutung infolge ZurUckhaltens 
der ganzen Plazenta eintrat, habe ich in der mir zugänglichen 
Literatur wenig oder gar nicht finden können. Es ist £es ja 
auch nicht zu verwundern, da solche Fälle in Kliniken und in 
Gebäranstalten naturgemäß nicht Vorkommen können und meistens 
in den Krankeujournalen der praktischen Aerzte eine dauernde 
verschwiegene Buhestatt finden. 

Wissenschaftliche Beobachtnngen. 

Ueber die Hänfigkeit nnd Menge des Blutverlustes 
bei Entbindungen fand ich bei Spiess*) sehr interessante 
Zasammenstellungen; nach ihm betrug das Durchschnittsgewicht 
des verlorenen Blutes bei 2437 Erstgebärenden 428,9 g (155,5 
vor und 290,8 nach der Ausstoßung des Kindes), bei 2971 Mehr¬ 
gebärenden waren die Zahlen 483,3 (188,8 und 293,2). Aus der 
Spiesssehen Statistik geht weiter hervor, daß der Blutverlnst 
mit der Dauer der Austreibungsperiode wächst; ist diese unter 
30 Minuten, so verliert die Ipara 418,6 g, die multipara 497,9 g. 
Bei der Austreibungsperiode über 60 Minuten steigen die Verluste 
auf 558,5 und 549,9. Schneller Spontanaustritt der Plazenta läßt 
diese Zahlen noch erheblich in die Höhe schnellen; wurde die 
Nachgeburt bis 14 Minuten nach dem Kind geboren, so war der 
Blutverlust 606,8 g, bei einer Aastrittszeit von 15—45 Minuten 
718,8, bei 40 bis 60 Minuten 712,7. Wurde die Nachgeburt erst 
nach 1—2 Standen entfernt, so gingen nur 590,2 g Blut durch¬ 
schnittlich verloren. 

Pohle*) gibt an, daß bei 1037 Entbindungen in den Jahren 
1881—1886 der Durchschnitt des Blutverlustes 359 g betrag; 
1883—1886 trat in 5,7 */o (45 von 788) eine Blutung von mehr 
als 1000 g auf. 

Die Zeit der Plazentalösung betreffend, nimmt Z weif fei 
an, daß, wenn eine Plazenta sich in 3—4 Standen nicht spontan 
löst und aasstößt, sie dies überhaupt nicht mehr tut. 

Hofmeier*) wartet bis 24 Standen, ehe er eine manuelle 
Lösung vomimmt; er ist also offenbar der Ansicht, daß bis zu 
dieser Zeit noch eine spontane Lösung und Ausstoßung möglich ist. 


0 InangoraldiBsertatioii; Marburg 1899. 

*) Inauguraldisaertation; Marburg 1886. 

*) Zeitachrilt für Medizinal • Beamte; 1900, Nr. 4. 
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BaamannO gibt auf Grund eines Materials von 1413 Ent¬ 
bindungen in den Jahren 1894—1898 an, daß spontane Plazentar- 
lOsnng in der ersten halben Stunde in 148, in der ersten Stunde 
in 341, in den ersten 1V> Stunden in 488 Fällen eintritt. 

Fischer rechnet in Spontanaustritt in der ersten 

Stunde, Ahlfeld nur in 10—27®/o, die Hallesche Klinik in 
48,4®/o (in der ersten halben Stunde nur in 18,2<^/o), Eubierski 
in 44<*/o (erste halbe Stunde ca. 24®/o). 

Daß unter Umständen eine Plazenta bedeutend länger als 
einige Stunden in utero ohne Schaden verbleiben kann, bekennen 
viele Autoren. So sagt Eulenbnrg (Enzyklopädie), wenn auch 
das Zurtickgehaltensein einer Plazente durchaus nicht gleichgültig 
ist, so darf man deshalb doch nicht meinen, daß stets Blutung 
folgt. «Ich sah einen Fall, in dem die Plazenta erst einige 
Wochen nach einem Abort abging. Die Frau befand sich in¬ 
zwischen ganz wohl. Die en^ch abgegangene Plazenta war 
trocken und stellte einen Abguß der üterushöhle dar.“ 

Johnson*) teilt einen Fall mit, in dem die Plazenta 5 
Wochen, Jakob*) einen, in dem sie gar 7 Monate ohne Schaden 
zurflckblieb. Wie Opitz*) sagt, ist die Ansicht ganz falsch, daß 
das Zurückbleiben der Plazenta oder deren Beste schon in den 
ersten Tagen starke Blutungen machen müsse. Gewöhnlich treten, 
nachdem Fieber und putride Lochien vorausgegangen, erst Ende 
der ersten Woche starke Blutungen auf. 

Die Ursache der verzögerten Ausstoßung betreffend, ist man 
sich allgemein völlig einig darüber, daß eine wirkliche Ver¬ 
wachsung der Plazenta mit der Uteruswand sehr selten ist. G r e d ö *) 
gibt an, daß unter 2000 Fällen nur 5 mal die Plazenta manuell 
gelöst werden mußte und auch dann noch nicht wegen Adhäsion, 
sondern weil wegen Atonie der Uterus eine starke Blutung ein¬ 
trat und die äußeren Handgriffe nicht schnell genug Kontraktion 
erzeugten. Nach Benkiser*) wurde 1889—1890 in allen preußi¬ 
schen Universitätskliniken bei 5087 Wöchnerinnen nur 13 mal die 
Plazenta gelöst. 

Abelsdorf^) stellte fest, daß bei 3500 Entbindungen nur 
in 0,85*/o manuelle Lösung stattfand; nur einmal war die Nach¬ 
geburt in toto fest angewachsen und mußte abgeschält werden. 

Eulenbnrg G* c.) sagt: Verwachsungen der Plazenta mit 
ihrer Haftstelle sind, so häufig sie auch sonst erwähnt werden, 
doch selten; sie sind dann die Folge entzündlicher Prozesse der 
Plazenta, der Eihänte oder der Decidua. Die Plazenta haftet an 
der Uternswand in verschiedenem Umfang so fest an, daß sie 


*) Betnchtungen ftber das Cred6sche nod das ezspektire Verfahren. 
HaUo 1898 

*) The Med. Age; 1884, Nr. 4. ZentralbL fftr G.; 1884, 8. 460. 

*) Lancet Tom 27. September 1881, 8.874. 

*) Zeitschrift ffir ärztliche Fortbildong; 1904, 8. 22. 

») Archiy für Gyn.; Bd. 17, S. 279. 

*) Dr. Gräfe: Sammlang zwangloser Abhandlangen; I, 7. 

Beitrag za den StOrangen der Nachgebartsperiode; Leipzig 1889. 
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sieh nicht spontan löst und anch den üblichen Expressionsversnchen 
widersteht. 

Bnmm^) gibt an, daß für das Festhaften der Plazenta viel 
seltener ein histologisch-pathologischer Prozeß in der spoogiösen 
Schicht der Serotina anzaschnldigen sei, als andere Ursachen. 
Unter diesen nennt er neben Insertion der Plazenta in den Taben- 
ecken und Seitenkanten des Utems, sowie einer „häutigen Be¬ 
schaffenheit der Plazenta and der damit verbundenen Aasbreitang 
des Zottengewebes über weite Flächen der Uteraswand an erster 
Stelle „ungeschicktes vorzeitiges Kneten*. 

Und sicher ist die allerhäofigste Ursache für die Verzögerong 
der spontanen Lösung und Ezpulsion der Nachgeburt die un¬ 
geschickte fehlerhafte Leitung der Nachgeburtsperiode. 

Mit Recht spricht Ab eis dorf (1. c.) die Ueberzeugung aus, 
daß „eiue schwere Nachgeburtsstörung fast ausnahmslos Schuld 
der Hilfeleistung ist“, und Spiegelberg,^) „daß nach der Häufig¬ 
keit des Vorkommens von starken Blutungen in der Nachgeburts- 
periode sich der Wert des Helfers schätzen ließe.* 

Im Anfänge dieses Jahrhunderts und bis 1861 war es be¬ 
kanntlich üblich, die Nachgeburt durch Einführung mehrerer 
Finger in die Scheide zu entfernen. Dies geschah in der Weise, 
daß man sich die Nabelschnur um die Finger einer Hand wickelte 
und zwei Finger der anderen Hand an der angespannten Nabel¬ 
schnur bis zur Insertionssteile derselben an der Plazenta herauf- 
führte. War die Insertionsstelle zu erreichen, so hatten die Finger 
auch hier einen immer sich wiederholenden Druck auszuüben, bis 
die Plazenta folgte und anf Ziehen an der Nabelschnur entfernt 
wurde. 

Das große Verdienst von Credö war es, zu lehren, daß die 
Lösung der Nachgeburt der Wehentätigkeit zu überlassen sei 
und daß lediglich die gelöst folgende durch äußere Handgriffe 
ezprimiert werde. Man wartet deshalb jetzt bis sich die Plazenta 
von selbst löst; dies dauert gewöhnlich 20—80 Minuten. Ein 
großer Fehler ist es, vorher auf dem Uterus herumzukneten; die 
Muskulatur desselben krampft sich zusammen, und es gibt unnötige 
Blutungen, Verschließungen des Muttermundes und dergl. 

Mit vollem Recht schreibt daher das Hebammenlehrbach vor, 
daß die Hebamme erst „nach mehr als 1 Stande* den änßeren 
Handgriff zur Herausdrückung der Nachgeburt machen soll, falls 
sie nicht wegen Unregelmäßigkeiten (Blutung) früher eingreifen 
muß. Aber wie oft wird gegen diese Regel gefehlt, ja, nach 
meinen Erfahrungen ist das umgekehrte fehlerhafte Verfahren fast 
das häufigere. Kaum ist das Kind abgenabelt und fiüchtig be¬ 
sorgt, so fängt die Hebamme an, den Uterus zu reiben und zu 
kneten, und wenn sie der älteren Generation angehört, ist es ihr 
offenbar ganz unklar, warum man ihr diese stets geübte Prozedur 
verbieten will. 


’) Grundriß znm Stadinm der Geburtshilfe; 1902. 
Lehrbnoh der Gebartsbilfe. 
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Zweifellos ist die häufigste 0 Ursache für das verzögerte 
Aastreten der Plazenta das nnttberlegte fiberhastete Kneten, Reiben 
und Drficken an der Gebärmntter; ein Teil der Plazenta wird da« 
durch gelöst, ein anderer bleibt sitzen. Ueber den Modus der nun 
einsetzenden Blutungen schreibt Schauta*): Die blutenden Ge¬ 
fäße an der Plazentainsertionsstelle werden dort, wo die Plazenta 
sich löst, durch Kontraktion geschlossen, aber am üebergang der 
bereits freien Ansatzstelle zu der Stelle, wo der Band des Pla¬ 
zentarrestes sitzt, werden die angerissenen Uteroplazentar-Gefäße 
durch den noch festsitzenden Rest klaffend erhalten und können 
weder durch Kontraktion des Uterus noch durch Tamponade ge¬ 
schlossen werden. 

Auch Opitz (1. c.) sagt, daß der bei weitem größte Teil 
der sogen, festgewachsenen Plazenten nicht anatomisch begrfindet, 
sondern lediglich auf die durch unzweckmäßige Maßnahmen herbei- 
geffihrte Störung der Nachgebnrtstätigkeit zu schieben ist. 

Solche Störungen der Nachgebartsperiode sind neben Uterus¬ 
atonie vor allem ein Zurfickbleiben von Teilen der Plazenta in 
der Gebärmntterhöhle; denn wenn man vor der Lösung der 
Plazenta aut die Uterus drfickt, trennen sich die leichter sich 
loslösenden Partien und alles fester adhärente bleibt zurfick. 
Diese Plazentarreste können nun entweder durch Fäulnis zur 
Infektion und darauf zum Kindbettfieber ffihren, oder zu polypen¬ 
artigen Bildungen, die eine Quelle fortwährender Blutungen sind. 

Bunge’) meint: „Bei den Blutnngen im Wochenbett handelt 
es sich fast immer um Retention eines Stücks Plazenta, Eihaut 
oder eines alten Blutgerinnsels oder eines Plazentapol^en.** 

Ein Superarbitrium der Wissenschaftlichen Deputation für das 
Medizinalwesen (Referenten Olshausen und Fischer’) sagt: 
„Erhebliche Blutungen kommen um diese Zeit (7. Tag des Wochen¬ 
betts) nur vor, wenn ein Teil der Nachgeburt in der Gebärmutter 
zurückgeblieben ist.‘‘ 

Schwere lebensgefährliche Blutungen werden übrigens nach 
Fritsch nur durch große Stücke der Plazenta von mindestens 
10—12 cm Länge und etwas geringerer Breite verursacht. 

Auch in meinen beiden Fällen war die Ursache der Blutung 
solche unzweckmäßige Behandlung der Plazenta-Periode. 

Was die gerichtlichen Seite betrifft, so ist es nicht immer 
leicht, die Schuldigen zur Verantwortung zu ziehen resp. eine 
Bestrafung herbeizuffihren. Die Jurisdiktion der Gerichte ist oft 
eine recht milde. 

Fritsch’) sagt zwar: Wenn eineFrischentbundene in den 
ersten Standen nach der Geburt verblutet, wenn bei der Sektion 
der Verblutungstod durch die Blutleere des Körpers bewiesen und 

*) Atonien sind sonst bei richtiger Oebnrtsleitong selten; so sab Sohirp 
GBsng.-Diss. 1889) unter 5800 Geburten nur 1,78^0. Nach Ausstoßung der 
Plazenta traten nur in 0,97 V« Blutnngen ein, daTon waren 0,42 auf Atonie 
zurackzul Uhren. 

') Prager mediz. Wochenschrift; 1890, Nr. 58. 

') BerUner klinische Wochenschrift; 1906. 

*) Vierteljahrsschrifi fttr ger. Medizin und Oftenti. Sanitätswesen; 1894. 

Vierteljahrschr. f. ger. Medizin und bffenü. Sanitätswesen; 1904, 4. H. 
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dSpS Stück Plazenta im üteros gefunden wird, so hat man stets 
den Eansalnezos zwischen Tod durch Verblntnng nnd Retention 
der Plazenta als feststehend angenommen. 

Von 14 forensischen Fällen von Verblntnngen, die Dr. Fnld 
beschreibt, handelte es sich 6 mal nm Znrflckbleiben von Pla¬ 
zentarresten. 

In praxi liegt die Sache aber nicht so einfach. 

Zunächst ist bei Retention von Plazentarresten stets die 
Frage zu entscheiden, ob nicht eine Nebenplazenta vorlag, deren 
Erkenntnis einer Hebamme nicht immer leicht möglich ist. 

Nebenplazenten sind durchaus nicht allzu selten. Winkel 
gibt an, daß solche vom Rande der Plazenta mehr oder weniger 
entfernte und mit ihr in Gefäß Verbindung stehende Kotyledonen 
in 1—2 ®/o der Fälle Vorkommen. 

Ribemont-Desaignes sah sie dagegen nur 19mal bei 
6701 Geburten, also in 0,3 ®/o. 

Daß solche Kotyledonen vorhanden waren, erkennt man daran, 
daß sie mit der Hanptplazenta stets durch zwei große Gefäße 
verbunden sind, so daß man von den klaffenden Lumina dieser 
Gefäße auf Vorhandensein einer Nebenplazenta schließen ^nn 
(Kistner)*). 

Hecker*) beschreibt einen Fall von Nebenplazenta, wo 
am 6. Tage des Wochenbetts eine gefährliche Blutung anftrat, 
die nach Ausräumung stand. 

Hensmann^) sah eine Wöchnerin, der am 11. Tage eine 
Nebenplazenta entfernt wurde, den Folgen der Blutung erliegen. 

Martin*) beschreibt Pyämie nach Zurückbleiben einer 
apfelgroßen Nebenplazenta. 

Obwohl bei allen solchen Fällen, wie Frischt richtig sagt, 
der Nachweis der Kausalität sehr leicht ist, so kommen in der 
Tat wenig Verurteilungen vor. So hielt ein Gericht es für einen 
verzeihlichen*) Irrtum, daß eine Hebamme einen abgegangenen 
Blutklumpen für die Plazenta hielt, letztere nicht entfernte und 
Verblntnng herbeiführte. 

Aber auch wenn der Hebamme eine grobe Unterlassungs¬ 
sünde wie Sitzenlassen der Plazenta oder deren Teile nach¬ 
gewiesen wird, bleibt es doch oft zweifelhaft, ob bei dem durch Blu¬ 
tung immer geschwächten Zustand der Kranken ein zweckmäßiges 
Verhalten noch sichere Aussicht auf Rettung geboten hätte. Ist 
diese Frage nicht unbedingt zu bejahen, so kann keine Ver¬ 
urteilung eintrefen. 

Winkel^) sagt: „Das Zurückbleiben der ganzen Plazenta 
im Uterus kommt in gerichtsärztlicher Beziehung bei von Heb¬ 
ammen geleiteten Geburten nur dann in Betracht, wenn die 


1) Dr. Faid: Die Eonstfehler in der Gebartshilfe; Berliner Klinik, 1899. 
*) Berliner klin. Wochenschrift; 1905, Nr. 18. 

3) Klinik der Gebartskande; II., 175. 

*) The Brit. Gyn. Jonrn.; Vol. II, Nr. 6, 8. 81. 

*) Monatsschrift fOr Gebortshilfe; H. XXIX. 

”) Berliner Kiinik; 1899, März. 

Handbach der Gebortshilfe; 1907. 
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Hebamme an der Nabelschnur gezogen nnd dieselbe ans der 
Plazenta ansgerissen hat. Anders ist es mit dem Znrttckbleiben 
von Plazentarresten; finden sich solche im ütems, so ist die Frage, 
ob PI. snccent. oder Lappen der Plazenta oft sehr schwer zu ent¬ 
scheiden, so wnrde in einem Fall ein snbmnköses Myom ffir ein 
Plazentarstttck gehalten. 

Alle diese Gesichtspunkte sind also bei der Benrteilnng 
solcher traurigen Todesfälle, die durch Hebammen herbeigeffihrt 
wurden, zu beachten. — 

Wie steht es nun mit dem Begriff der Fahrlässigkeit. Be¬ 
kanntlich hat das Strafgesetzbuch den Begriff der Fahrlässigkeit 
nicht festgestellt. Die Entscheidung des Beichsgerichts vom 
31. Mai 1872: „fahrlässig sein heißt, nicht mit der Sorgfalt eines 
ordentlichen Geschäftsmannes handeln“, betrifft nur die Erhebung 
der Bransteuer. Zum Tatbestand der fahrlässigen Tötung er¬ 
fordert das Erkenntnis des R. G. vom 2. Dezember 1880, I. Straf¬ 
senat: ..daß Täter durch Anwendung der gewöhnlichen 

Sorgfalt nnd Vorsicht den eingetretenen Erfolg als eine mögliche 
Folge seiner Handlung hätte vorhersehen können.* 

Eine erhöhte Verantwortlichkeit trifft Aerzte und Hebammen, 
da sie Personen sind, welche vermöge „ihrer besonderen Fach- 
und Sachkenntnis eine aus dem Amt, Beruf oder Gewerbebetriebe 
abgeleitete Verpfiichtung übernommen haben, die sich auf die 
innerhalb ihres Kreises liegenden nnd damit zusammenhängenden 
Handlungen erstreckt*. Daher erfordert das Gesetz von ihnen 
eine besondere Aufmerksamkeit und Vorsicht, indem es eine 
Straferhöhung zuläßt (§ 222,2 bezw. 230,2 St. G. B.), „wenn der 
Täter zu der Aufmerluamkeit, welche er aus den Augen setzte, 
vermöge seines Amtes, Berufes oder Gewerbes besonders ver¬ 
pflichtet war.* 

Deshalb kann die Unterlassung einer notbehelflichen Hand¬ 
lung der Hebamme eine strafbare Fahrlässigkeit mit sich bringen, 
z. B. Unterlassen des Hinznziehens eines Arztes. Infolge Ein- 
fQhrung der G. 0. für das Deutsche Reich, welche die Geburts¬ 
hilfe freigab, mußte allerdings § 201 Pr. St. G. B. fallen, wonach 
das Unterlassen der Zuziehung eines approbierten Arztes in wich¬ 
tigeren Fällen als Gefährdungsdelikt mit besonderer Strafe be¬ 
droht war. 

Wie die Literatur zeigt, ist das Belassen eines Stücks der 
Plazenta durch die Hebamme, wenn dadurch Verblutung entstand, 
schon als Tötung durch Fahrlässigkeit bestraft worden. (01s- 
hausen Kommentar zu § 222 St. G. B.) Auch Peters*) „Tod 
der Wöchnerin durch Fahrlässigkeit der Hebamme* berichtet über 
einen solchen Fall, in welchem als Ursache der Verblutung ein 
großes Stück des ungelösten Mutterkuchens festgestellt wurde. 
Die Hebamme wurde bestraft. 

Einen Fall, der meinem zweiten ganz ähnlich ist, beschreibt 


‘) Vierteljahrssobrift für ger. Ifedizin and Offentlichea Sanititawesen; 
1890, LIII, 8. 291 ff. 
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Fröhlich^* Frau B. ist von einem Bauer am Beistand 

bei der Entbindnng gebeten worden; sie entspricht dem Ersnchen, 
entfernt die Plazenta aber nach der Entbindung nicht, läßt auch 
keinen Arzt holen und die Frau verblutet. Das Beichsgericht 
entschied (8. Dez. 1882): .. ein Notfall lag nicht vor ... wenn 

behauptet wird, daß nur gelernte Hebammen die Pflicht zur Ent¬ 
fernung der Plazenta haben, so war Angeklagte, nachdem sie sich 
anf die geburtshilfliche Untersuchung der Frau Z. einmal ein¬ 
gelassen, auch verpflichtet, diese Unterstützung nach den Begeln 
der geburtshilflichen Kunst zu leisten, und da zur Vollenduog 
einer Entbindung die schleunige Entfernung der Plazenta wesent¬ 
lich gehört, auch hierfür zu sorgen. Mangelte es ihr an den 
erforderlichen Kenntnissen, so war sie allerdings verpflichtet, sich 
dieser Operation zu enthalten, deshalb jedoch nicht berechtigt, 
ihre Tätigkeit ohne weiteres einzustellen und wegzugehen. Die 
Uebemahme des erteilten Auftrages legte ihr vielmehr die Not¬ 
wendigkeit auf, ihre Unkenntnis einzugestehen und darauf hinzu¬ 
wirken, daß eine sachkundige Person an ihre Stelle trat. In 
dieser ihrer Untätigkeit in Verbindung mit dem Umstande, daß 
ihr die Wichtigkeit dieses Aktes der Entbindung, sowie die ans 
dessen Unterlassung sich ergebende Lebensgefahr für die Wöch¬ 
nerin bekannt war, ist die Fahrlässigkeit mit Becht gefunden.“ 
Nach dieser Entscheidung hätte auch in meinem zweiten 
Falle die Anklage wohl zur Verurteilung führen müssen, wenn 
nidit, wie gesagt, die Pfuscherin sich der irdischen Gerechtigkeit 
durch Selbstmord entzogen hätte. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Qorlohtllohe Psyohlatrle. 

Eine Reaktion im Blnte ron Cieizteskranken. Von Di. H. Mach 
and Dr. W. Holzmann, Eppendorfer Erankenhaas. Httnchener medizinische 
Wochenschrift; 1909, Nr. 20. 

Dr. Hach hat eine Seromreaktion bei Geisteskranken gefonden, welche 
darin besteht, daß das Serum yon Kranken, die an manisch depressiyem Irre¬ 
sein and an Dementia praecox leiden oder aus Familien stammen, wo diese 
Geisteskrankheiten herrschen, die menschenblotkörperchen - lösende Wirknng 
des Eobragiltes hindert, während das Serum normaler Menschen die Lösung 
der Menschenblatkörperchen nicht verhindert. Wenn man die Erankheits- 
bilder: zirkuläres Irresein und Dementia praecox, in dem streng begrenzten 
klassischen Sinne nimmt (Eraepelin), so kommt nach den üntersnchnngen der 
Verfasser die erwähnte Psychorcaktion in 100 Prozent vor, so daß kein sicher 
diagnostizierter Fall die Reaktion vermissen läßt. Die Reaktion kann daher, 
wenn sie sich allgemein bewährt, für die Psychiatrie von eminenter Bedentnng 
werden und sowohl bezüglich der Diagnose, als auch bezüglich der Patho¬ 
genese, besonders hinsichtlich der somatischen Actiologie der Geisteskrank¬ 
heiten wertvolle Dienste leisten. _ Dr. Waibel-Kempten. 

Veber die juvenile Paralyse. Von Dr. Otto Eleineberger in 
Breslau. AUg. Zeitschr. f. Psychiatrie; 65. Bd., 6. H. 

Bei der juvenilen Peralyse haben wir es stets mit einer ganz allmählich 
einsetzenden und langsam und schleichend foitschrdtenden Oharakterveränderung 


*) Vierteljahrsschrift für ger. Medizin; 1889. 
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za tan. Zagleich fehlen in den weitaas meisten fällen sahjektive Beschwerden, 
wie Kopfschmerzen, Schwindel oder Schlaflosigkeit, im Gegensatz za der pro¬ 
gressiven Paralyse der Erwachsenen. Das häufige Fehlen solcher subjektiven 
Störungen ist am so bemerkenswerter, als bekanntermaßen aach bei der jave- 
nilen Tabes sabjektive Störungen selten sind and in weitaus der Mehrzahl der 
Fälle lanzinierende Schmerzen, sabjektive und objektive Sensibilitätsstörongen 
vermißt werden. Für die Diagnose der progressiven Paralyse spricht ferner 
die charakteristische Sprach- and SchriftstOrong, die zudem gewöhnlich als 
eines der ersten Symptome aafzutreten pfiegt. Aach das Fehlschlagen jeder 
antilaischen Behandlung ist für die Diagnose der Paralyse za verwerten. 
SclWeßlich besitzen wir in der Lambaiponktion ein wichtiges, auch differential- 
diagnostisch wertvolles Hilfsmittel zur Unterscheidang der juvenilen Paralyse 
einerseits and der ,Laes hereditaria tarda'' and anderer syphilitischer H^- 
erkrankangen anderseits. Während eine ieichte Yermehrong der Lymphozyten 
hl der Spinalflttssigkeit bei der Mehrzahl der organischen Hirnerkrankangen 
beobachtet worden ist, legt immerhin eine hochgradige Yermehrong den Yer- 
dacht auf eine metasyphilitische Erkrankung nahe. Eine gleichzeitige Yer- 
mehrang des Eiweißgehaltes macht diesen Yerdacht zar Wahrscheinflchkeit. 
Er wird bestätigt, wenn die serologische üntersuchung der Spinalflttssigkeit 
hn Sinne Wassermanns eine positive Reaktion ergibt, in Anbetracht der 
Tatsache, daß in der Mehrheit der Fälle von Laos cerebrospinalis der Aasfnll 
der Reaktion ein negativer zu sein scheint. Dr. TObhen-Mttnster. 


Paralytiker Kinder. Yon Oberarzt Dr. Herrmann-Wttrzharg 
Mttnchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 90. 

In den Jahren 1905—1907 hat Verfasser während seiner Kommandierung 
zar psychiatrischen Klinik der Universitität München eine größere AnzaU 
Kinder untersacht, die aas Ehen stammten, bei denen der Ehemann oder die 
Ehefrau an progressiver Paralyse erkrankt war. Die Resultate der Unter¬ 
suchungen erstrecken sich auf 120 Ehen, bei denen der eine Elheteil paralytbch 
war. Hieraas ergaben sich unter Berttcksichtigong verschiedener anderer Ver¬ 
hältnisse nachstehende Schlaßfolgerangen: 

1. Die Zahl der Geburten ist annähernd die gleiche, oh die Eheleute 
paralytisch sind oder nicht. 

2. Die Zahl der Fehlgeburten ist bei Ehen von Paralytikern um dn 
Geringes vermehrt. 

3. Die Zahl der kinderlosen Ehen — Ehen, bei denen keine lebensfähigen 
Kinder geboren wurden — ist bei Ehen von Paralyt&em bedeutend größer 
wie bei den ttbrigen Ehen. 

4. Yon den am Leben gebliebenen 184 Kindern waren in körperlicher 

Beziehung: a) ohne körperliche Fehler, proportioniert gebaut, kräftig ent¬ 
wickelt: 66 (hiervon 43 sehr kräftig, 2i mitteikräftig); b) mit kOrperlidiea 
Fehlem behaftet: 6 Kinder (Mißbildungen, Skoliose, Stottern pp.); c) von 
schwächlichem Körperbau und schlechtem Ernährungszustand: 52 ]^der 
(darunter 21 mit Zeiuien von Rachitis); in geistiger Beziehung: 8 Kinder 
an schweren Psychosen leidend, 19 Kinder geistig zurückgeblieben und schwer- 
lälUg, 31 Kinder reizbar, nervös streitsüchtig, jähzornig schreckhaft, 4 Kinder 
still, verschlossen, weinerlich, zaghaft; mithin trug mehr als die Hälfte 
der Kinder, die von paralytischen Eitern abstammten, deutliche Zeichen von 
körperlicher oder geisuger Krankheit, teilweise die Disposition zu Erkrankungen 
an sich. _ Dr. Waibel-Kempten. 


Die Ergebnisse der üntersnchung von Kindern nanlseh-depressiver 
Kranken. Yon 0. Rehn-DOsen. Zeitschrift für die Erforschung des jugend¬ 
lichen Schwachsinns; Jahrg. 8, H. 1. 

Verfasser konnte konstatieren, daß spezifische Degenerationszeicben schon 
in den sogenannten ,gesunden" Zeiten vorhanden und bei näherem Eingehen 
auch aufzuflnden sind. Die Kinder der manisch-depressiven Degeneration 
weisen in 29*/o psychische Veränderungen auf, welche auf eine spezifisch 
manisch - depressive Degeneration hinweisen. Die väterliche Belastung erscheint 
schwerwiegender in bezug auf die Zahl der spezifisch degenerierten Kinder, 
als die mütterliche. Dr. Wolf-Witzenhausen. 
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Die Tererbiug patholoi^eher Efgensehaften. Von Dr. Prinzing. 
Monatsschr. für Krim.*P 87 ch. n. Strafrechtsreform; 1908. 

Die Beurteilong der Vererbung physiologischer Eigenschaften auf 
Nachkommenschaft ist sehr schwierig; dasselbe gut auch von der Vererbung 
pathologischer Eigenschaften. Bezüglich der Vererbung erworbener 
Mgenschaften wird auf die allgemein anerkannte Weiß mann sehe Theorie 
▼erwiesen, nach der eine solche Vererbung nicht statthat. Werden patholo¬ 
gische Eigenschaften vererbt, so ist das nur möglich durch Veränderungen 
des Eeimplasmas, die durch Variabilität oder äußere Einwirkungen zustande 
kommen. Die Variabilität wird durch die Vereinigung der Keimplasmen zweier 
Individuen in günstigem oder ungünstigem Sinne beeinflußt. Eine echte Ver¬ 
erbung von Krankheiten ist also nicht möglich. Beispiele: hereditäre Syphilis, 
Tuberkulose, Blutkrankheit, Farbenblin&eit. Wichtig ist die Erforschung 
der Vererbung von Geisteskrankheit und psychischen Anomalieh 
und besonders schwierig wegen der häufigen Grenzzustände, bei denen es oft 
zu einer ausgesprochenen Psychose nicht kommt, die aber nicht außer Acht 
gelassen werden dürfen. Um hierin weiter zu kommen, bedarf es einer 
nach gemeinsamen Grundsätzen aufgenommenen Anamnese. Es wird schließ 
lieh noch auf die hereditäre Belastung der Verbrecher verwiesen. Vielen Ver¬ 
brechern ist die psychopathische Minderwertigkeit angeboren; die Neigung zum 
Verbrechen wird aber erst durdi das schlechte Beispiel geweckt. 

Dr. Gerlach-ffildesheim. 


Ueber die Beschaffenheit des SehSdeldaches und über einige Innere 
Degeneratlottsselchen. Von Rudolf Ganter, Arzt in Wormditt (Ostpr.). 
Allg. Zeitschrift für Psychiatrie; 65. Bd., 6. H. 

Die vorliegende Arbeit, welche auf den Befunden von 1017 Sektionen 
(518 Männer und 504 Frauen), die in dem Zeitraum von 1880—1904 in der 
Lothringischen Bezirksirrenanstalt zu Saargemünd gemacht wurden, fußt, 
zeitigte folgende Ergebnisse: 

1. Die Beschaffenheit des Schädeldaches steht in keiner Beziehung zur 
Art der psychischen Krankheit, zum Alter, zur Krankheitsdauer, KOrperlänge, 
zum Körpergewicht, aber sie steht möglicherweise in Beziehung zum Hirn¬ 
gewicht. 

2. Die Dementia praecox stellt den größten Prozentsatz an den Fällen 
mit Degenerationszeichen; ihr folgen die Epilepsie und Imbezillität, die prae- 
senilen und senilen Störungen und zuletzt die progressive Paralyse. 

Dr. Többen-Münster. 


Zur forensischen Bedeutung des MerkfKhigkeitsgrades. Von Dr. 
Placzek. Monatsschr. f. Krim.^Psychologie u. Strafr.-Reform; 1909, H. 2, S. 88. 

Auf Grund detaillierter Angaben, welche die Hanptbelastnngszeugin 
über die Wohnung des Angeklagten machte, nahmen Staatsanwalt und Richter 
an, daß die Zeugin mehrere Male in der Wohnung des Angeklagten gewesen 
seb müßte. Der Angeklagte behauptete, die Zeugin hätte nur einmu durch 
eine Portiere in das Zimmer hineingeblickt. PI. konnte den Nachweis führen, 
daß die Zeugin, ein beschränktes Mädchen, über eine ganz ungewöhnliche 
Merkfähigkeit verfügte, die Behauptung des Angeklagten also richtig sein 
könnte. Der Gerichtshof berücksichtigte diesen Umstand bei seiner Ent¬ 
scheidung. Der Fall lehrt, daß Imbezille ein hervorragendes Gedächtnis 
haben können und zweitens, wie wichtig es ist, die psychiatrische Expertise 
auch bei Zeugen anwenden zu können. Dr. Wendenburg-Osnabrück. 


Die Krlmlnalltit der Korrlgendlnnen. Von Prof. Dr. Mönkemöller. 
Monatsschrift f. Eriminalpsychologie und Strafrechtsreform; 1908, 8./9. Heft. 

Die Feststellung des Zusammenhanges zwischen einzelnen Berufsarten 
und dem Verbrechen ist schon bei Berufen mit festumschriebener Tätigkeit 
schwierig. Besondere Schwierigkeiten bietet sie aber bei den von der Aus¬ 
beutung der Mitwelt lebenden Pseudoberufen, als deren Hauptvertreter die 
Prostitution gelten darf. Verfasser hat den Anteil, den die Prostituierten 
am Verbrechen haben, die von 1879—1907 das Arbeitshans Hinunelstür bei 
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Hnuorer bevölkerten, leBteestellt, ist sich aber bewußt, daß die Besiiltate 
aof das Dimentom im allgemeinen nicht übertragen werden dürfen, ^ 
gerade im Arbeitsbaase die verderbtesten Vertreterinnen dieser Art hmden. 
Zanichst ergibt sich, daß die Prostitaierte hier die übrigen Elategoriea des 
§ 861, Nr. 6 Str.-G.'B. an Zahl bei weitem übertrifft. Die weitaas meisten Klien- 
tianea (von 1920 nicht weniger als 1371) hatten jedoch aach andere Para* 
graphen des Strafgesetzbaches übertreten. Aoi 1920 entfallen insgesamt 24978 
gerichtliche Strafen, d. h. 18 aof jede, ein Beweis dafür, daß £e Fran, die 
einmal ein Verbrechen begangen, häaßger rückfällig wird, als der Mann. Den 
1318 ledigen Eorrigendinnen standen 602 gegenüber, die verheiratet oder ver* 
heiratet gewesen waren; von ihnen waren 4^ aach mit Mderen Paragra^ken 
des Strafgesetzbaches in Konflikt geraten, eine Bestätigang dafür, daß die 
verehelichten Fraaen ein ^oßes Kontingent za den Verbrecherinnen stellen. 
Daß die meisten Korrigendümen wiederholt bestraft waren, nimmt nicht Wnnder; 
nar 163 waren bei der ersten Aafnahme einmal vorbestraft; 2 hatten es aof 
120—129, 3 aof 100—120 Vorstrafen gebracht osw. Bei den Höchstbestraften 
hMdelte es sich zameist am sittenpolkeiliche üebertretongen; dann folgen in 
noßem Abstande Betteln, Landstreichen and Diebstahl. Je 2 Tabellen nnd 
Karven demonstrieren, in welchem Jahre die erste Bestrafang erfolgte, and 
zwar einmal wegen Prostitation, dann anter Anseblaß der üebertretang sitten- 
polizeilicher Vorschriften and gewerbsmäßiger Unzacht wegen anderer desetzes- 
Übertretangen. Beide Karven lassen einen ähnlichen Verlaaf erkennen, beson¬ 
ders liegt bei beiden der Höhepankt am das 19. Jahr. Wegen gewerbsmäßiger 
Unzacht warde eine ganze Reihe von Weibern bestraft, die die 50 bereits 
überschritten hatten; eine war sogar 64 Jahre alt Bei diesen spielte aoßer 
pathologischen Momenten bes. der Alkohol eine Bolle. Eine weitere Tabelle 
und Korve, die über das Alter, in dem die Korrektionshaft eiasetzte, Aaskonft 
ribt, zeigt die größte Höhe natargemäß vom 20.-25. Jahr; ein zweiter Gipfel 
findet siä im 40. Jahr and bezeiänet die zweite Periode im Leben des ver¬ 
brecherischen Weibes. Bislang haben sie schwerere Verbrechen begangen, 
non fo^en die Vergehen, die za ihrer Intemierong im KorrektioniÄiaase führen. 
Einer Uebersicht über die einzelnen Verbrechen der Korrigendinnen stellt M 
die Spitze die gewerbsmäßige Unzacht (1572), dann folgen Diebstahl (860), 
Betteln and Vagabondage (742), Beleidigung (^), Betrag (277), Unterschla- 
gang (239); es findet sich eine stattliche AaswaU der verschiedensten Ver¬ 
gehen, die einzeln darchgenonunea werden. Ueber die Ursachen, die som 
sozialen Verfall führten, gaben die Akten keine Aaskanft. Will man aber 
eine Besserang erzielen, so maß trotz aller Schwierigkeiten vor allem der 
Ursache nachgeforscht werden. Die Angaben, die in diesem Sinne 190 vom 
Verfasser persönlich üntersachte machten, zeigen, wenn man auch in ihrer 
Bewertung äußerst vorsichtig sein maß, auf welch naivem Standponkte die 
Korrigendlnnea bezüglich der Ursachen stehen, die ihren Verfall herbeiführten. 

_Dr. Gerlach-Hildesheim. 

Terwahniagshaas fßr unsoziale Geisteskranke bei der Previnilnl- 
Hell- nnd Pflegeanstalt ln Göttingen» Von Dr. E. Bapmnnd, Assistenzarzt 
an dieser Anstalt. 

Dem Beispiele anderer Provinzen folgend, hat aach die Provinz Hannover 
ein Verwahrangshaas für onsoziale Geisteskranke bd der Heil- and Pflege¬ 
anstalt Göttingen errichtet, das dieser in wirtschaftlicher Beziehung ange¬ 
gliedert and in allernächster Zeit dem Betrieb übergeben werden wird. Dui- 
gierender Arzt des Verwahrongshaoses ist der Oberarzt der Hdl- and Pfleme- 
Mstalt Prof. Dr. Weber, dem ein Assistenzarzt zar HUfe beigegeben ist. Zar 
Aafnahme gelangen solche Geisteskranke, die sich wegen ihres ansozialen Ver¬ 
haltens nicht zar Behandlung and Pflege in einer der Heil* und Pflegeanstaltea 
der Provinz Hannover eignen. Maßgebend ist dabei nicht etwa die Tatsache, 
ob, wie oft and wie ein Kranker mit dem Strafgesetzbach in Konflikt ge* 
kommen ist, ob er aof Grund des § 51 St. G. B. freigesprochen oder ob er 
verurteilt and in der Strafhaft erkrankt ist, sondern lediglich die während 
eines längeren Aufenthaltes in einer der Heil* und Pflegeanstalten festgestellte 
Unmöglichkeit, den Kranken in freien Verhältnissen za halten, weil er durch 
gewalttätige Handlangen oder durch fortgesetzte Bedrohungen oder durch 
Komplott- und Entweichongsversnehe die Sicherheit seiner Umgebung and der 
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Anstalt bedroht. Die Anfnahmeanträge werden beim Landesdirektorlnm gestellt, 
das über sie nach AnbOrong und gatacbtlicher Aenßerong des Leiters des 
Verwabrongsbanses, in zweifelhaften Fällen des Direktors der Heil* nnd 
Pflegeanstalt Göttingen entscheidet. Von der Uebeifttbrnng werden die An¬ 
gehörigen resp. Pfleger, sowie die einliefernden Behörden in Kenntnis gesetzt; 
ihre Zustimmung ist dagegen nicht erforderlich, auch steht ihnen kein Ein¬ 
spruchsrecht zu. Desgleichen haben weder die Gerichte, noch sonstige Be¬ 
hörden die Berechtigung, irgendeinen geisteskranken Verbrecher dem Ver- 
wiüimngshaus zu flberweisen. Kranke, deren Zustand sich soweit gebessert 
hat, daß sie eines Aufenthaltes in einer geschlossenen Abteilung nicht mehr 
bedürfen, sind wieder in die Anstalt aufznnehmen, aus der sie dem Verwahmngs* 
haus zugeftthrt sind. 

Das Verwahrungshaus ist zur Aufnahme von 60 Kranken berechnet, an 
Pflege- nnd Aufsichtspersonal sind vorhanden: 1 Oberwärter, 2 Stationswärter 
und 22 Krankenwärter, also auf 2,4 Kranke eine Pflegeperson. Es ist im 
Znchthausstil erbaut und besteht ans einem Mittelbau mit zwei Flügeln, von 
denen der eine 80 Einzelzellen, der andere 6 Schlaf räume zu je 5 Betten hat; 
außerdem enthält das Verwahrnngshans 2 Arbeits- und 2 Eßränme, die er¬ 
forderlichen Waschzimmer und Aborte. Im Mittelbau, der von beiden Flügeln 
durch eiserne Gitterlüren abgetrennt ist, beflnden sich die Untersuchungs- nnd 
Besuchsränme, Garderobenraum, Badezimmer, Zimmer für den Oberwärter und 
die ständige Wache usw.; von ihm aus können die beiden Abteilungen überblickt 
und kontrolliert werden; alle Alarm- nnd Sicherheitsvorrichtnngen laufen hier 
zusammen. Die einzelnen Krankenräume resp. -Zellen entsprechen in bezug 
auf Sicherheit nnd Festigkeit allen Anforderungen der Neuzeit; die Kranken 
beflnden sich ständig, auch nachts, unter Aufsicht, die vom Korridor aus in 
genügender Weise ansgettbt werden -kann. Alle Einrichtungen sind so ge¬ 
troffen, daß ein Ausbrechen eigentlich ein Ding der Unmöglichkeit ist, wenn 
keine Nachlässigkeit in der Aufsicht vorliegt. Auch in hygienischer Beziehung 
wird das Haus allen Anforderungen gerecht. Umgeben ist das ganzo Gebäude 
von ebier 5 m hohen Mauer, die einen geräumigen Innenhof, in dem die Kranken 
frische Luft genießen können, umschließt. 


B. Bakteriologie, Infekttonskrankhelten unA AffentUohee 

BanltAtaweeen, 

1. H 7 glene der Nahrangs- und Gennssmlttel. 

Gutartige Nahrungsmittelvergiftungen. Bolle des Enterocoecus. 
Von E. Sacqnepöe, Stabsarzt nnd Professor am Val de Gtäce. Ann. d’hygidne 
pnbl.; Mai 1909, S. 385. 

Von 200 Personen, die von einem gesalzenen Speck genossen hatten, 
erkrankten 160. Alle Erkrankungen waren aber leicht; sie beschränken sich 
auf Durchfsdl, der mehrere bis 20 Stunden anhielt. Nur bei einem Kinde trat 
Urticaria auf. In den Stühlen der Patienten nnd in dem Speck wurde Entero- 
coccus na^gewiesen, der für Versuchstiere per os und parentereral pathogen 
war. Seine 5 Minuten lang gekochten Bonillonkultnren töteten ebenfalls Ver- 
suf^stiere, so daß die Produktion eines bitzefesten Toxins erwiesen ist. 
Der Speck hatte äußerlich nichts Auffälliges an sich. Er hatte seit mehreren 
Wochen im Salzfaß gelegen, war dann zwei Stiuiden gewässert, längere Zeit 
gekocht und einige Stunden später gegessen worden. Jedenfalls hat man bei 
Nahrungsmittelvergiftungen auch mit dem Enterocoecus zu rechnen. 

Dr. P. Fraenckel-Berlin. 

Elskenservlerung und Fleischvergiftung. Von Dr. Conradi, Leiter 
K. bakterioL Untersuchungsanstalt Nennkirchen. Münchener mediz. Wochen¬ 
schrift; 1909, Nr. 18. 

Bekanntlich rufen der Bac. paratyphi B nnd der Bac. enterids Gärtner 
gewöhnlich die Fleischvergiftung hervor. Auch steht fest, daß ein mit diesen 
Giltbildnern inflziertes Fleisch die charakteristischen Vergiftungserscheinnngen 
anslösen kann. Strittig aber ist noch die Frage, auf welchem Wege die b- 
fektion des Fleisches erfolgt. Möglicherweise stellt die intravitale Infektion 
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der erkrankten Schlacbttiere eine der Qnellen dar, ans denen sich die Fleisch'* 
Vergiftung herleitet. Es ist aber auch möglich, daß analog den neueren Er- 
li^rangen mit Bazilienträgem und entsprechend dem Vorkommen von Para* 
tjphnsbazillen bei gesiuden Menschen, auch bei gesunden Schlachttieren ein symp* 
tomlos verlanlende Infektion mit Fieischvergiltungsbazillen zustande kommen 
kann. Mit Annahme einer intravitalen Infektion der Schlachttiere sind die Entste* 
hnngsmOglicbkeiten der Fleischvergiftung noch nicht erschöpft; es kommt ohne 
Zweifel an die nachträgliche Infektion des zerlegten Fleisches als ätiologisches 
Hauptmoment in Betracht, nnd es wird sich darum handeln, in welcher Weise 
auf dem unftbersichtlichen Wege vom Schlachthof in das Hans des Eonsn* 
menten eine Außeninfektion des zerlegten Fleisches vor sich gehen kann. Vor 
allem werden es die Hände der das Fleisch verarbeitenden nnd verkaufenden 
Personen sein, welche an sich gesundes Fleisch anznstecken vermögen. Und 
zwar kann dies geschehen durch leicht erkrankte Paratyphnskranke oder von 
Paratyphns genesene Personen oder auch durch sog. Paratyphnsbazillenträger, 
die ahnungslos ihrer Beschäftigung nachgehen. Aber auch Batten nnd Mäuse 
können — bei ihrer Vorliebe Ihr die ScUachthOfe nnd Metzgereien und als 
Träger von Paratyphns- und Qärtnerbazillen — gesundes Fleisch infiziereB. 
Ebenso kOnnen Fliegen die Krankheitskeime auf Fleischwaaren ttbertragoi. 
Eine weitere InfektionsmOgliohkeit bietet die häufig äußerst ]primitive und 
verwerfliche Gepfiogenheit der Konservierung des Fleisches mit Eis, wobei 
meistens das Fleisch direkt auf das Eis gelegt wird. Nun ist nachgewiesen, 
daß unter 151 Eisproben, welche an 7 verschiedenen Tagen innerhalb der Zeit 
vom 81. Dezember 1908 bis 8. April d. J. untersucht wurden, 18 mal Para* 
typhnskeime im Natureise aufgefnnden wurden. Diese Keime fanden sich nicht 
so fest und so häufig an den obeifiächlichen Eisschichten, sondern mehr in 
den tieferen Eisschichten. Weitere Untersuchungen haben ergeben, daß die 
Paratyphusbazillen ttber ein Vierteljahr lang den Winter hindurch sich unge- 
schwä(±t an Zahl im Natureis zu halten vermögen; es ist demnach wahr¬ 
scheinlich, daß die im Eise eingeschlossenen Krankheitserreger auch bis in den 
Sommer hinein sich behaupten nnd Überall dort, wo der Znful sie mit gesundem 
Fleisch in direkte Berührung bringt, zu Fleischvergiftung Anlaß geben können. 
Die zeitliche Abhängigkeit der Fieichvergiftnngsepidemien vom Eintritt der 
warmen Jahreszeit beruht wohl darauf, daß einerseits die Wärme die Zei- 
setzungsvorgänge des Fleisches und auch die Wachstnmsintensität der Para- 
typhnstyphus* und G ä r t n e r bazillen begünstigt, anderseits in der heißen 
Jahreszeit das Fleisch zur Konservierung häufig direkt auf das Eis gelegt 
wird. Wir müssen daher annehmen, daß insbesondere in den heißen Tagen 
bei langer Aufbewahrung auf Eis eine Vermehrung der Paratyphuskeime und 
eine Auiäufnng ihrer giftigen Stoffwechselprodukte im Fleisch erfolgen kann, 
gegen welche auch das Kochen des Fleisches vor dem Genüsse nichts nutzt, 
da die Gifte der Erreger der Fleischvergiftung kochbeständig sind. Es ist also 
belanglos, ob jene Nahrungsmittel, welche mit Natureis in Berührung kommen, 
gdcocht oder ungekocht genossen werden. 

Diese Tatsachen lassen auch für die Verbreitungsweise des Paratypbus 
neue Ansteckungspunkte gewinnen. Die Erreger des Paratyphns vermögen 
ein saprophytisches Leben zu führen. Es kOnnen ferner Eisgetränke, welche 
Bobeis enthalten oder Genuß von Boheis Paratyphus hervorrnfen. Auf die 
wichtigen Beziehungen zwischen Paratyphns und Fleischvergiftung will Ver¬ 
fasser nicht näher eingehen, sondern nur die wichtige Tatsaäe berühren, daß 
die Fleischvergiftung durch Zufuhr bereits gebildeter Gifte entsteht, während 
diese bei Paratyphus erst im Verlauf der Infektion sich bilden. 

Verfasser geht dann noch weiter auf die Aetiologie der Wnr8tvca|^- 
tung von dem nengewonnenen Gesichtspunkte ans ein nnd findet die Ver¬ 
mutung wohl begründet, daß auch durch den im Sommer bei Herstellung der 
Würste häufig üblichen Eiszusatz (als Bindemittel der Würste) nnd dessen 
Gehalt an Krankheitserregern eine Wurstvergiftung zustande kommen kann. 

Verfasser erwähnt dann noch die Tatsache, daß die Anwesenheit von 
Parat^husbazillen nicht etwa auf lokalen Eigentümlichkeiten beruht, sondern 
auch im Transporteis der Seefische relativ häufig Paratyphnskeime angetroffen 
werden. Wir müssen also mit der Tatsache rechnen, daß Paratyphus¬ 
basillen im Boheis verkommen nnd je nach der Verwendung 
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des Eises bald Fleischyergiltang, bald Paratypbas aaslösen 
können. Han maß also dem Wasser im gefrorenen Zastand den gleichen 
sanit&ren Scbata gewähren wie dem Trinkwasser. 

Von besonderer Wichtigkeit erscheint es, der Qewinnang von Eoheis 
in den dichtbevölkerten ladostriebezirken erhöhte Aufmerksamkeit zozawenden, 
weil hier eine erhebliche Veranreinigong der Flaßläafe unvermeidbar ist. 
Weiterhin maß die Gesundheitsbehörde darüber wachen und entscheiden, ob 
eine öffentliche Wasserstelle znr Lieferung von Eis sich eignet and ob ^e 
Bezagsqaelie des Boheises infektiösen Veranreinigangen aasgesetzt ist Ver¬ 
fasser möchte am liebsten den Gebrauch von Eoheis bei Eonservierong und 
Zabereitang von Fleisch and sonstigen Lebensmitteln verboten wissen, soweit 
nicht erwiesen ist, daß es einem infektionsanverdächtigem Wasser entstammt 
Nor onschädliches Eis darf dem freien Verkehr überlassen werden. 

_ Dr. W ai b e 1 - Kempten. 


Die VerfilsehaBg des Hackfleisches mit sehwefligsaorem Natron. 
Von Prof. C. Fraenkel in Halle. Klinisches Jahrbach; 1908, Bd. 20, H. 8. 

In dem Königreich und der Provinz Sachsen wird rohes Hackfleisch in 
großen Mengen genossen. Infolgedessen ist Sachsen auch die Hochbarg der 
Hackfleischverfälschong (and der Bandwürmer). 

Daß das Verfahren der Probeentnahme darch die Polizei unzweckmäßig 
ist, hat man ebenso wie in anderen Städten nach in Halle erfahren. Von den 
20 (I) Proben, die von der Polizei eingeliefert worden, hatten nur 6 einen 
Gehalt von schwefliger Säare. Dagegen zeigten von den durch Beamte des 
Instituts bei 160 Schlachtern entnommenen Proben nicht weniger als 186 einen 
Gehalt von schwefliger Säure und zwar zum Teil in recht erheblicher Menge. 
Eine Aenderang des bisherigen Verfahrens ist daher geboten. 

Dr. Dohrn-Hannover. 


Ueber die Hersteilang von borsflarefreien Krabbenkonserven. Von 
P. Battenberg. Mitteilang aas dem staatlichen hygienischen Institut za 
Hamburg. Zeitschr. t Untersuchung der Nahrangs* u. Genaßmittel; Bd. 16, 
H. 1 u. 2, S. 92. 

Battenberg gibt in einem sehr ausführlich gehaltenen Vortrage eine 
genaue Schilderang über die Art and Weise des Fanges und über die ver¬ 
schiedenen Methoden der Zabereitang von Krabben. In hygienischer Hinsicht 
kommen namentlich die Krabbenkonserven in Betracht, deren Hersteilang heat- 
zatage noch aaf die mannigfaltigste Art geschieht. Als Ersatz der Borsäure 
ist den Fabrikanten eine Reihe der verschiedensten Konservierangsmittel em¬ 
pfohlen worden, von denen Verfasser die nachstehend verzeichneten näher 
studiert hat. Hierbei hat er sich bemüht, haltbare Konserven auch darch 
Zasatz unschädlicher Chemikalien und durch gleichzeitige Anwendung von 
zweckentsprechender Erhitzung herzustellen. Die Konservierung mit Borsäure 
war bisher allgemein üblich und ist ein bequem auszuübendes verfahren. In 
der 1907 und 1908 untersuchten Handelsware fand Buttenberg durch¬ 
schnittlich 0,47—2,28 **/o Borsäure, während in früheren Jahren Zusätze von 
4—6**/o vorkamen. Eine Bakterienvernichtang gelingt übrigens durch Bor¬ 
säure durchaus nicht. Benzoösaures Natrium ist gänzlich ungeeignet 
zur Konservierung, selbst bei einem Zasatz bisza8**/o. Mit etwa b’/o Koch¬ 
salz allein versetzte Krabben halten sich sehr gut, während ein außerdem 
hinzugefügter Zasatz von Zucker bezw. Salpeter das Verderben besonders be¬ 
schleunigt. Zusätze von Kochsalz in Lake erzeugen bei den damit behandelten 
Krabben Schönheitsfehler und sind deshalb nicht zu empfehlen. Ein Zusatz 
zum Kochsalz von 2**/« Natriumphosphat zeigt keine wesentliche 
Vorteile gegenüber reinem Salzzusatz allein, während ein Zasatz von Frucht- 
saure zu Salz eine bessere Sterilisierung erreichen läßt. Versuche, Krabben¬ 
konserven im Vakuum zu sterilisieren, haben gegenüber der gewöhnlichen 
Arbeitsweise einen Vorteil nicht erkennen lassen. Das Ideal endlich, Krabben- 
konservea keimfrei, d. h. steril in rein bakteriologischem Sinn zu erhalten, 
kann erreicht werden auf dem Wege der fraktio nierten Sterilisation 
wenn auch die Farbe dieser Konserven keine so schöne ist, wie die mit Bor- 
säurezusatz angefertigten. Unbedingt erforderlich ist jedoch für die Arbeite- 
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weise ohne BorsSore ein schnelles and saaberes Arbeiten, das bei der Anwen« 
dang der Borsäore nicht inuner so streng beobachtet za werden brancht. 

Dr. Symansky-lfetz. 


Zorn Nachweise Ton Wasserstoffsnperoxyd ln MUoh. Von W. Percy 
Wilkinson and Ernst B. C. Peters. Mitteilang aas dem GoTernment 
Laboratory of Victoria in Melboarne (Aostralien). Ebenda; Bd. 16, H. 9, S. 615. 

Verfasser haben die von Feder angegebene Methode zom Nachweise 
von H* Ol in Milch bezüglich ihrer Zavorlässigkeit nachgeprttlt and gefanden, 
da0 das Eintreten der Reaktion (blaaviolette Färbang, die man beim Erhitzen 
einer schwach HiÖlhaltigen Milch mit Formalin and Salzsäare erhält) einer- 
seits von dem absolaten Gehalt an HiOi and Formaldehyd in der MUch ab¬ 
hängt, sowie anderseits von dem gegenseitigen Verhältnis, in dem HiOi and 
Formaldehyd zaeinander stehen. Die Reaktion ist am stärksten bei einem 
Hl Ol gehalt von 0,005 ‘'/o ünd einem Formaldehydgehalt zwischen 0,004—0,018 
Ein Nachteil besteht darin, daß aach andere Sabstanzen, wie z. B. Sparen 
von Eisenoxydsalzen, Nitraten etc. gegebenenfalls an der Reaktion teil¬ 
nehmen. Nach den Erfahrangen der Verfasser ist die Benzidinprobe 
sehr exakt, da bei einem NiOigehalt von 0,06 mg in 6 ccm MUch die 
Reaktion dentUch eintritt and weder darch die Anwesenheit von Nitraten, 
noch Bisenoxydsalzen beeinträchtigt wird. Dr. Symanski-Metz. 


Ueber den Nachweis and die Benrtellnng von Znckerkalkiosats in 
MUch and Rahm. Von E. Baier and P. Neamann. MitteUang aas dem 
Nahrongsmittelantersachangsamte der Landwirtsschaftskammer für die Provinz 
Brandenbarg. Ebenda; Bd. 16, H. 1 a. 2, S. 61. 

Unter den MUchverfälschangsmitteln, die der MUch zar Frischerhaitang 
and zar Verleihung des Anscheines besserer Beschaffenheit zagesetzt werden, 
erfreat sich neaerdings der Zackerkalk besonderer BeUebtheit, erstens des¬ 
halb, weU er frischerhaltend, verdickend, färbend and, wie es scheint, auch 
volamenvermehrend wirkt, and ferner nach, weU er sich nicht nar als Zasats 
za MUch eignet, sondern aach aaf die Beschaffenheit von Rahm erhebliche 
Wirkang aasübt. Die Aofmerksamkeit aaf dieses MUttel ist zonächst dadorch 
gelenkt worden, daß Präparate anter der Bezeichnang „Rahmverbesserangs- 
ond Rahmverdickangsmittel“ aaftaachten. Der Nachweis der Saccharose von 
ZackerkalklOsangen in MUch oder Rahm bezw. der des Kalkes ist relativ ein¬ 
fach (s. nachstehendes Referat). Was die BeorteUong des Zackerkalkzasatzes 
anbelangt, so ist ein solcher anbedingt als Verfälschang im Sinne des Nah- 
rongsmittelgesetzes anzasehen. Es wird in dem einen Falle mehr als Ent- 
säarangs-, in dem anderen als Verdickangsmittel betrachtet werden müssen. 
Für den FaU, daß das Mittel in so erheblicher Menge zagesetzt ist, daß es 
die MUch alkalisch macht oder daß sogar eine Zersetzang des MUchzackers 
and der Eiweißstoffe (Abspaltang von Ammoniak) herbeigeführt worden Ist, 
käme event. die Frage nach der Gesondheitsschädlichkeit bezw. Verdorbenheit 
des Nahrangsmitteis in Betracht. Bei geringen Zasätzen wird aber immer 
eine Verfälschang anzanehmen sein. Dr. Symanski-Uetz. 


Ueber den Nachweis von Zackerkalk in Milch and Rahm. Von Eonrad 
Frerichs. Ebenda; Bd. 16, H. 11, S. 682. 

Frerichs kat die von Baier and Neamann angegebene Methode 
zom Nachweise eines etwaigen Zackerkalkzasatzes in MUch and Rahm nach¬ 
geprüft and als eine sehr branchbare Reaktion befanden. Da sie sehr einfach 
ausführbar ist, sei sie hier karz wiedergegeben: 25 ccm MUch werden mit 10 ccm 
einer brotigen UranazetatlOsang versetzt, amgeschüttelt and nach 10 Minaten 
filtriert. 10 ccm des FUtrates werden mit 2 ccm einer kaltgesättigten Am- 
moniammolybdatlOsang and 8 ccm Salzsäare (1 TeU 25 */o tiger Säare7 TeUe 
Wasser) vermischt and 10 Minaten lang in ein aaf 80** erwärmtes Wasserbad 

S ebracht. Reine MUch ohne einen derartigen Zosatz nimmt dann einen grün- 
ohen (heUapfe^rünen) Farbenton an, während MUch mit Zackerkalkzasatz 
blaa wird. Die Reaktion ermöglicht es, noch Zosätze bis zn 0,02 **/o 
mit Sicherheit za erkennen. Die Braachbarkeit der Methode scheint am so 
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mehr bewiesen, als nach die „Gebranchsvnweisangen" mindestens soviel Zacker- 
kaiklOsnng zngesetzt werden soll, als einem Gehalt von 0,09 **/« Saccharose 
entspricht. _ Dr. Symanski-Metz. 


üeber die Benrteilnng vnd den Naehweis der wlederanfgefrlsehten 
Bntter. Von A. Börner in Httnster i W. Ebenda; Bd. 16, H. 1 n. 2, S. 27. 

Die Herstellang von „Prozeß-, Benovated- oder wiederaafgelrischter 
Batter* beansprucht nach den Erfahrungen eines größeren Nahrungslälschunge- 
Prozesses, der sich 1908 vor der Strafkammer des Landgerichts Arnsberg abge¬ 
spielt hat, auch in Deutschland das Interesse weiterer Kreise. Das Bohma- 
terial, von dem die Angeklagten ausgegangen waren, bestand aus durchweg 
ranziger verdorbener Bntter (sog. Köhlhausware) aus Hamburg und Berli^ 
ferner aus „hochranziger galizischer Butter“ und „sibirischer Kratzbutter“ 
(verschimmelte, ganz verdorbene, von sibirischer Butter abgekratzte Teile), 
die zum Preise von 80—60 Mark für 100 Pfund gekauft wurden. Der Geruch 
aller dieser Bohstoffe ist stark ranzig und faulig-kSseartig. Diese verdorbene 
Butter wird ausgeschmolzen, durch ein Sieb gelassen und das Butterfett dann 
durch Sodazusatz ents&uert. Die Masse bleibt bis zur Trennung von Fett 
und wässriger Flüssigkeit stehen. Ersteres wird hierauf in einem Dämpfer 
erhitzt, gekühlt, zur Erstarrung gebracht und das so gewonnene Fett als 
Schmalzbntter verkauft. Um Strichbutter herzustellen, wird das entsäuerte 
Fett mit Milch emulgiert, die Emulsion durch eine Brause mit kaltem Wasser 
abgeschreckt und das erstarrte Fett dann ausgeknetet. Die so hergestellte 
Bntter wird dann rein bezw. nach Verknetung mit guter Bntter unter den 
verschiedensten einwandsfreien Bezeichnungen zu hohen Preisen in den Handel 
gebracht. Auf Grund der Tatsache, daß heutzutage nicht nur im Auslande, 
sondern auch in Deutschland in großem Umfange verdorbene Butter „wieder- 
anfgefriecht“ wird, hat Börner es unternommen, folgende Fragen zu erörtern: 

1. Ist das Ausschmelzen der Butter und die Wiederemulgierung des so 
gewonnenen Butterfettes mit Milch als ein an sich ein wandsfreies Verfahren 
anzusehen ? Hiergegen ist vom Standpunkte der NahrungsmittelkontroUe nichts 
einzuwenden, wenn a) die ursprüngliche Butter beim Ausschmelzen unver¬ 
dorben und das Butterschmalz auch bei Herstellang der Emulsion noch un¬ 
verdorben war, und b) das Erzeugnis unter einer Bezeichnung in den Handel 
und Verkehr gebracht wird, die über seine Natur keinen Zweifel aufkommen 
läßt. Diese Verfahren werden naturgemäß nur angewendet werden, wenn 
man Bntter zur Verwendung in den Tropen haltbar machen will. Im übrigen 
ist es selbstverständlich unzulässig, ans einer verdorbenen Bntter durch ein 
wie oben geschildertes Verfahren ein Erzeugnis herzustellen und solches als 
Butter in den Handel zu bringen. Anders liegen die Verhältnisse, wenn es 
sich darum handelt, nicht mehr für die Tafel, wohl aber für Koch- und Back¬ 
zwecke verwendbare Butter durch eine besondere Behandlung in ihrem Aroma 
und Geschmack mehr oder weniger zu bessern. Aber auch hier ist eine dies¬ 
bezügliche Deklaration erforderlich. — Was ferner die Frage anbelangt, wie 
die wiederaufgefrischte Butter und ihre Mischungen mit natürlicher Butter zu 
beurteilen sind, so ist die wiederaufgefrischte Butter hinsichtlich der 
Emulsionsbildung eine nachgemachte Bntter, während das Fett in ihr das 
gleiche ist, wie in der Bntter; sie ist daher nur teilweise nachgemacht. 

_ Dr. Symanski-Metz. 


üeher den Wassergehalt der Margarine* Von A. Beythien in 
Dresden. Ebenda; Bd. 16, Heft 1 und 2, S. 46. 

In Uebereinstimmung mit den Veröffentlichungen anderer Autoren hat 
auch die regelmäßige Untersuchung der von der Dresdener Woblfahrtspolizei 
entnommenen Margarine - Proben die unerfreuliche Tatsache zu Tage gefördert,- 
daß auch der Wassergehalt dieses wohlfeilen Volksnahrnngsmittels im Laufe 
der Jahre immer höher geworden ist. Während früher beispielsweise ein 
Wassergehalt von mehr als 12**/o zu den größten Seltenheiten gehörte, stellte 
Verfasser bei 110 unlängst untersuchten Proben im Durchschnitt einen solchen 
von 12,24 “/o*) fest (darunter solche mit 17—28“/o). Obwohl die Fabrikanten 


*) Buttenberg (Hygienisches Institut in Hamburg) hat bei 220Proben 
sogar einen Wassergehalt von durchschnittlich 14,75"/» gefunden. 
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die Beanatandong stark wasserhaltiger Margarine den Einwand entgegensetzen, 
dafl es keine gesetzlichen Vorschruten Aber einen zulässigen Wassergehalt 
der Margarine gebe, so ist Verfasser doch mit Recht der Ansicht, daß es 
keines Beweises erst bedarf, daß es nicht gänzlich in das Belieben der Fa¬ 
brikanten gestellt sei, wieviel von diesem wertlosen Stoffe sie der Margarine 
zusetzen wollen. Beythien schlägt deshalb zur Herbeiftthrung eines gleich¬ 
mäßigen Vorgehens von seiten der amtlichen MahrungsmittelkontroUe die An¬ 
nahme des folgenden Grundsatzes vor: „Der Wasser- und Fettgehalt der als 
Ersatzmittel für Butter bestimmten Margarine (Streichmargarine) mnß den fflr 
Butter erlassenen gesetzlichen Vorschriften entsprechen.* 

Dr. Symanski-Metz. 


Zur Wasserhestinimnng ln Butter und Margarine. Von Direktor 
L. Mttller in Griethausen bei Cleve. Ebenda; Bd. 16, H. 12, S. 725. 

Müller hat, um das von Droop Richmond angegebene Verfahren 
au vereinfachen und auch dem Nichtfachmann ein leicht auszuführendes Ver¬ 
fahren an die Hand zu geben, eine Wage nach dem Prinzip der Westphal- 
schen Wage unter dem Namen „Perplex* konstruiert. Die Untersuchung 
einer Butterprobe ist hiernach in höchstens 5, die von Margarine in etwa 
10 Minuten ausführbar. Nicht nur Fabrikanten und Händler können mit dem 
einfachen und handlichen Apparate genaue Bestimmungen erledigen, sondern 
es ist auch eine strengere Kontrolle des Butterhandels deshalb mögUch, weil 
diese durch den die Proben entnehmenden Beamten bereits an Ort und 
Stelle ausgefflhrt werden kann. Dr. Symanski-Metz. 


Nachweis von eiwelssartfgen Körpern mittels Formuldehyd. Von 
L. T. Liebermann. Ebenda; Bd. 16, BL 4, S. 231. 

Der Umstand, daß der Nachweis von Formaldehyd mit etwas Eisenoxyd 
enthaltender konzentrierter Schwefelsäure nur bei Gegenwart eines eiweiß- 
artigen Körpers gelingt, hat v. Liebermann auf den Gedanken gebracht, 
die Reaktion mit Formaldohyd zum Nachweise von Eiweiskörpem zu ver¬ 
wenden. Tatsächlich ist die Reaktion, wenn man angefärbte Lösungen zur 
Verfügung hat, sehr empfindlich. Man versetzt 5 ccm der zu prüfenden 
Lösung mit je 1 Tropfen Formalin und einer sehr schwach gefärbten Ferri- 
chloridlösnng und nnterschichtet mit 5 ccm konzentrierter Schwefelsäure. Bei 
Gegenwart von Eiweiß entsteht ein violett-blauer Ring, bei sehr wenig Eiweiß 
na^ dem Schütteln eine rötlich-violette Färbung. Die Reaktion tritt noch 
bei sehr geringen Mengen von Eiweiß (0,2 mg), also in einer Verdünnung 
von 1:50(X)0 em. _ Dr. Symanski-Metz. 


Ueber Eierkognak. Von G. Heuser. Mitteilung aus dem öffentlichen 
Untersnehnngsamte der Stadt Oberhansen (Rhld.). Ebenda; Bd. 16, H. 5, S. 290. 

Unter der Bezeichnung „Eierkognak* bezw. „Eierlikör* darf man im 
allgemeinen ein Erzeugnis erwarten, das zu einem wesentlichen Teil ans Eigelb 
besteht. Die Grenze für den Eigeschmack liegt nach Untersuchungen des 
Verfassers etwa bei 6—6 Eiern pro Liter. Da man außerdem den Eieikognak 
betreffs der Güte nach der Zähfiüssigkeit der Konsistenz beurteilt, so sind 
Verdicknngsmittel, die einen hohen Eigehalt Vortäuschen sollen, wie Dextrin, 
Tragant, Stärkezneker n. a., die beliebtesten Zusätze bei Fälschungen. Mit¬ 
unter erscheinen aber auch Erzeugnisse auf dem Markte, die außer Zucker, 
Alkohol und Wasser nur noch einen ganz geringen Eigehalt aufweisen. Ein 
Bild von der Verschiedenartigkeit der zu fast den gleichen Preisen verkauften 
Eier-Liköre zeigten Analysen von 4 dem dortigen Verkehr entnommenen Fa¬ 
brikaten. Während beispielsweise 2 Proben 7—8 bezw. 12—15 Eidotter ent¬ 
hielten, wiesen 2 andere nur Vj* resp. l‘/t—2 Eidotter auf. Bei der einen 
war der hohe Fettgehalt auf Sahneznsatz zurückznftthren, bei 2 anderen war 
als Farbstoffzusatz Safran verwendet worden. Dr. Symanski-Metz. 


Ueber die Kontrolle der natllrlleheii Mineralwftsser auf Echtheit. 
Von Otto Meng er und Karl Grieb. Mitteilung aus dem chemischen Labo- 
torinm der Stadt Stuttgart. Ebenda; Bd. 16, H. 5, S. 281. 
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Anläßlich eines Spezialialles hatten die Verfasser Veranlassung, sich 
eingehender mit der Untersuchung einer größeren Zahl von den in Stuttgart im 
Handel befindlichen Mineralwässern auf Echtheit zu befassen. Bei der Besieh* 
tigung einer Sodafabrik war es aufgefallen, daß einzelne Flaschen des Vor¬ 
rates an Teinacher und üeberlinger Wasser keine oder nur mangelhafte Ver- 
schlußstreifen trugen. Wie aus den Untersuchungen der Verfasser hervorgeht, 
stellt die Alkalität der verschiedenen untersuchten natürlichen Mineralwässer 
eine Konstante dar, die sich rasch ermitteln läßt nnd die gegenüber dem Chlor¬ 
gehalt einen viel zuverlässigeren Wert hinsichtlich der Unterscheidung auf 
Echtheit abgibt. Eine wirkUebe Konstanz in der Alkalität wird man freilich 
nur bei denjenigen wirklichen Mineralwässem haben, die ganz ohne Zusätze 
in den Handel kommen und daher auch in Wirklichkeit ,Tein natürliche Mi¬ 
neralwässer* sind. _ Dr. Symanski-Metz. 

Eine Beaktion zur Erkennung nnd Unterscheidung von Knnsthenigen 
nnd Nntnrhonigen. Von Dr. J. Fi ehe in Straßbnrg L Ebenda; Bd.16, 
H. 1 n. 2, S. 75. 

Von theoretischen Erwägungen ausgehend über die Art und Weise, wie 
die Biene in ihrem Körper Honig bereitet, und unter welchen Bedingungen 
der Fabrikant bei Herstellung eines Kunsthonigs vorgeht, ist Fiehe zu dem 
Schluß gekommen, daß die Knnsthonigo wahrscheinuch Zersetzungsprodnkte 
der Friutose aufweisen werden, die in keinem Natnrhonig enthalten sind 
bezw. sein dürfen. Der Nachweis derartiger Körper in Kunstprodnkten geling 
nach Fiehe leicht auf folgende Weise: Einige Gramm Honig werden mit 
Aether verrieben und der Aether in ein Porzellanschälchen abfiltriert. Der 
trockene Bückstand wird mit einigen Tropfen einer Besorzin • Salzsäure (1 gr 
Besorzin auf 100 gr rauchende HCl vom spez. Gew. 1,19) befeuchtet Bei 
Gegenwart von Zersetzungsprodukten tritt eine orangerote Färbung auf, die 
rasch in Kirsch- nnd Braunrot übergeht. Die Beaktion ist sehr empfindlich 
nnd läßt schon geringe Verfälschungen nachweisen. Man lasse sien nicht 
durch minimale, rasch wieder verschwindende rosarote bis orangefarbene Fär^ 
bnngen irreführen, die auch bei zweifellos echten Honigen, aber nur rasch vor¬ 
übergehend, auftreten. Eine Bestätigung dieser Angaben Fiehes ist in¬ 
zwischen durch Nachprüfung von verschiedenen Seiten bereits erfolgt, von 
anderen dagegen bestritten (s. nachstehendes Beferat). 

_ Dr. Symanski-Metz. 

Zur Beurteilung der Flehesehen Beaktion. Von E. v. Baum er 
Mitteilung aus der Königl. Untersucbungsanstalt für Nahrungs- und Genuß- 
mittel in Erlangen. Ebenda; Bd. 17, H. 3, S. 115. 

Kritische Betrachtungen über die Flehesehe Beaktion. Von Martin 
Klassert. Mitteilung aus dem Handelslaboratorin von Dr. Wilhelm Hoepfner 
in Hamburg. Ebenda; S. 126. 

Beide Autoren weisen übereinstimmend nach, daß die für Kunsthonig 
angeblich charakterische Beaktion nach Fiehe (vergL vorstehendes Beferat) 
kefiie spezifische Beaktion ist, sondern auch völlig reinen Naturhonigen zu¬ 
kommt, sobald diese in ihrer ganzen Masse oder zum Teil auf höhere Tempera¬ 
turen erwärmt gewesen sind. _ Dr. Symanski-Metz. 

Ueber das Vorkommen von Arsen in Marmeladen. Von C. Bnpp- 
Straßburg i. Eis. Ebenda; Bd. 16, H. 1 n. 2, S. 40. 

Anläßlich eines gerichtsärztlichen Falles hat Verfasser eine größere 
Anzahl verschiedener Marmeladen auf das Vorhandensein von Arsen unter¬ 
sucht. Bei 15 Proben erhielt er nach dem Verfahren von Marsh schwadie 
braune Anfiüge, die auf die Anwesenheit minimaler Spuren von Arsen hin- 
deuteten. ln diesen Fällen dürfte der Arsengehalt anf die Verwendung von 
Stärkesirup, der in allen den Proben, die schwache Arsenanflüge gaben, ent¬ 
halten war, znrückzuführen sein. Obwohl diese Mengen von Ajsen, anf deren 
Vorkommen im Kartoffelsirup der Präsident des KaiserL Gesundheitsamtes 
sehon in einem Bericht vom 9. Juli 1902 hingewiesen hat, so gering sind, daß 
durch den Genuß derartiger Marmeladen £e menschliche Gesundheit nicht 
gefährdet werden kann, so dürfte es sich nach Ansicht des Verfassers doch 
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empfehlen, bei der Lebensmittelkontrolle dem Arsengehalt solcher Marmeladen 
ein^e Anfmerksamkeit aa sdienken nnd die anftraggebenden Behörden, um 
einer nnnOtigen Bennrnhigiuig TOizabeagen, Ober das weitrerbreitete Vor* 
kommen dieses Elementes in der Nator za onterrichten. 

_ Dr. Symanski'Hetz. 


Terindeningen des Senfes durch Protens and dadurch remrsaehte 
Terglftnng. Von Prof. Br. E. Bertarelli nnd Br. M. MarchellL Mit* 
teilnng ans dem hygienischen Institnt der Unirersitit Parma. Ebenda; Bd. 16, 
H. 6,8.853. 

Bie Literatnr Ober Verfälschnngen des Senfmehles ist grofi, w&hread 
Aber die spontanen Verändernngen dieses Prodnktes wenig zn finden ist. Ba* 
gegen ist yon yomberein anznnehmen, daß leicht Verändernngen bei dem 
fertig bereiteten Speisesenf, dem sog. „montarde diaphane“ eintreten kOnnea. 
Baß dem tatsächlich so ist, konnten die Verfasser gelegentlich zweier leichter 
Vergiftnngserscheinnngen, die in der Familie des einen anftraten, konstatieren. 
Es erkrankten zwei Personen, die yon dem yerändert anssehenden Senf etwas 
genossen hatten, nnter AUgemeinerscheinnngen, wie Magenschmerzen, üebel- 
keit, Erbrechen, Schwäche, beschlennigten Pols, Kopfschmerzen nnd diarrhoi* 
sehen Stnhlentleernngen. Bie üntersnehnng des Präparates ergab einen yon 
dem des normalen Senfes abweichenden Qemch, nnd anßerdem, daß offenbar 
Gärnngsyorgänge in dem Senf stattgefnnden hatten. Ber Qernch erinnerte 
an den der Salzlake yerdorbener Anchoyis mit einem typischen ranzigen 
Nebengemch. Bei der mikroskopiseben üntersnehnng fanden sich zahlreiche 
längliche Bazillen (Qram*negatiy), die ihren knltnrellen Merkmalen nach am 
ehesten mit dem Protens Zenkeri zn identifizieren waren. Bie Infiziemng 
des Senfes mit diesen Keimen erklären die Verfasser sich so, daß die Keime 
höchst wahrscheinlich mit den Anchoyisteilen, die dem Senf beigemischt werden, 
nm ihm den charakteristischen Geschmack zu yerleihen, selbst hineinselangt 
sind; denn es ist bekannt, daß nicht selten gerade durch derart yerdorbene 
Anchoyis ähnliche Infektionen nnd Erkrankungen heryorgernfen werden. Be¬ 
sonders günstig sind die Bedingungen für eine Entwickelung des Protens fai 
aa Myrosin, Glykosid and ätherischem Oel armen Senfmehlen bei einem nur 
geringen Essigznsatz. Bie franzOsisehen Senfe scheinen in dieser Hinsieht 
sehr yiel günstiger sich zn yerhalten als die italienischen, bei denen ehie 
künstliche Verändernng durch Einimpf nng der isolierten Protens-Art den 
Verfassern mehrere Hai gelang. Bie Reinherstellnng yon Ptomainen nach 
dem Ottoschen Verfahren ist imien nicht in überzengender Weise gelangen. 
Bas beste Mittel jedenfalls, am die Verändernngon im Speisesenf zu yerhindem, 
besteht in dem genügenden Zusatz yon Essigsänre (2—8**/o), da ein solcher 
die Entwickelnng yon Protens yerhindert. Br. Symanski*Meta. 


Ueber knpferhaltlge Gemüse-Konseryen. Von Br. G. Graff in 
Mannheim. Ebenda; Bd. 16, H. 8, S. 459. 

Bie wichtige Frage yon der Gesnndheitsschädlichkeit knpferhaltiger 
Gemüse-Konseryen and yon der Menge des in solchen Konseryen enthaltenen 
Kupfers ist zurzeit schon yon Brebeck behandelt worden. Graff hat sieh 
der Bearbeitnng dieser Frage neuerdings unterzogen and hierbei wieder kon¬ 
statiert, daß das Grünen der Gemüse in besonders großem Umfange in Frank¬ 
reich betrieben and daß dieser Mißbrauch seitens der Konserye-Fabrikanten 
Süddeutschlands leider yon dorther übernommen worden ist, da diese behaup¬ 
teten, daß ihre Ware gegenüber den französischen Konseryen ohne den Kupfer- 
Zusatz nicht konkurenzfäiig sei. Leider nimmt dieser Brauch, richtiger gesagt. 
Mißbrauch, nunmehr auch in Norddeutschland in erschreckendem Umfange zn. 
Besonders wichtig, wohl aber nicht überall bekannt, ist auch der Umstand, 
daß allgemein das mehrfache, oft das yielfache derjenigen Menge yon Kupfer- 
salz bei der Färbung zugesetzt wird, das da und dort als zulässig gestattet 
ist. Im Jahre 1905 stellte Verfasser auf Veranlassung der Staatsanwaltschaft 
fest, daß yon seiten einer Firma im Jahre 1903 210 kg Knpfersulfat, 1904 
201 kg und 1905 329 kg zum Kupfern yon Konseryen yerwendet worden 
waren und zwar, daß durchschnittlich im letzten Jahre 0^6 krystallisches 
Kupfersulfat auf 1 kg Konseryen yerbraucht worden war. Verfasser kommt 
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deshalb an dem Schluß, daß 1) ein Kupfern der Oemttsekonserren (bekanntlioh 
gehört ja auch Knpfersnlfat au den Separandis) gesetzlich verboten werden 
muß; 2) um einer angeblichen Schädigung der ehiheimischen Industrie vorzu- 
beugen, ausländische grttne Konserven schon an der Grenze einer strengen 
Kontrolle auf Kupfer unterzogen werden und gegebenenfalls zurttckuewiesen 
oder beschlasniahmt werden müssen. Da sich herausgestellt hat, daß Impfeme 
Kessel für die Herstellung derartiger Konserven unnötig sind und vielfach 
Alnminiumkessel neuerdings mit gutem Erfolge hierzu verwendet werden, so 
wäre der Fabrikant auch dafür verantwortlich zu machen, daß bestimm¬ 
bare Mengen von Kupfer in den Konserven nicht vorhanden sind, die leicht 
durch Stehenlassen von Konserven in kupfernen Kesseln erzeugt werden 
können. Zum Schluß gibt Verfasser eine praktische, schnell ausführbare Me¬ 
thode zur Bestimmung des Kupfers in Konserven. (Eine Aufklärung weitester 
Volkskreise über die Beschaffenheit grüner Konserven und über ihre Her¬ 
stellung würde sicher von gutem Erfolge sein und gesetzlichen Maßnahmen in 
geeigneter Weise verarbeiten; der Bef.) Dr. Symanski-Metz. 


Zur Beurteilung der alkoholfreien Weine. Von J. M. Krasser. 
Mitteilung aus der Landwirtschaftlich - chemischen Versudisstation des Landes 
Vorarlberg in Bregenz a. B. Ebenda; Bd. 16, H. 7, S. 898. 

Krasser üt nach den Resultaten seiner im letzten Jahre erfolgten 
Untersuchungen „alkoholfreier Weine* zu der Ansicht gekommen, daß es die 
höchste Zeit sei, daß sich die amtliche Nahrungsmittelkontrolle mehr wie 
bisher mit den sogenannten alkoholfreien Weinen beschäftige, da in jüngster 
Zeit Erzeugnisse auf den Markt gebracht würden, die den Widerspruch der 
amtlichen NahrungsmittelkontroUe geradezu herausforderten. So wird bei¬ 
spielsweise dem Publikum als „Traminer Botwein* ein Produkt geboten, das 
bloß 0,950 gr zuckerfreien Extrakt enthält, und als „Mailberser Weißwein* 
ein solcher mit 0,911 gr. Auch die Frage der Konservierung derartiger Pro¬ 
dukte, für die aus verschiedenen Gründen die Salizylsäure bisher allein in 
Frage kommt, bedarf dringend der gesetzlichen Regelung. Nach Krasser 
sind „unter alhoholfreien Weinen ausschließlich jene Erzeugnisse zu verstehen, 
die durch Entgeisten von Natur wein gewonnen werden und die im übrigen 
mit Ausnahme etwa der Imprägnierung mit Kohlensäure, des Ersatzes des 
Alkohols durch Wasser und der Anwendung eines Konservierungsmittels (P) 
den Anforderungen des Weingesetzes genügen. Alle sonstigen Zusätze müßten 
dem Deklarierungszwange unterliegen*. Dr. Symanski-Metz. 


Ueher die Behandlung der Weinfässer mit Formaldehyd and dessen 
Nachweis nnd Bestimmung Im Weine. Von F. Schaffer in Bern. Ebenda; 
Bd. 16, H. 11, S. 674. 

Von der Sehe ring sehen Fabrik werden neuerdings Formalinpastillen 
nebst einer Lampe für Fässer eingerichtet zur Desinfektion gebrauchter Wein- 
und Bierfässer in den Handel gebracht. Das von Arnold und Mentzel 
angegebene Verfahren ermöglicht es, etwaige hierdurch in das Getränk über¬ 
gehende Formaldehydmen gen auch in sehr geringen Mengen noch nachzuweisen. 
Zu berücksichtigen ist, daß beim Wein, der bei der Kellerbehandlung fast 
ausnahmslos etwas schweflige Säure aufnimmt, eine Verbindung des Formalins 
mit schwefliger Säure eintritt. Sache des Hygienikers wird es in Zukunft 
sein, die etwaige Gesundheitsschädiiehkeit ganz kleiner Mengen Formaldehyd 
in einem Getränk, das eventuell täglich genossen wird, zu begutachten. 

_Dr. Symanski-Metz. 


Ueher das Verhalten von metallischem Alnmlnlnm ln Bertthmng 
mit Milch, Wein and einigen SalslSsungen. Von Mag. pharm, stud. med. 
Franz Fillinger. Mitteilung aus dem hygienischen Institut der Universität 
Budapest. Ebenda; Bd. 16, H. 4, S. 282. 

In Uebereinstimmung mit den Beobachtungen von Plagge und Lebbin 
konnte Verfasser feststellen, daß metallisches Aluminium sowohl in Berührung 
mit Wein, wie mit Milch, selbst wenn sie sauer geworden ist, ganz unbedenk¬ 
lich als (lefäßmaterial ist. Nur Mineralwässer, die beträchtliche Mengen von 
AlkalBtarbonaten enthalten, lösen beim Kochen etwas Aluminium, während 
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an Kalgiamaalgen, sowie an Magnesiomsulfat reiche Wässer beim Kochen an 
metallisches Aluminium etwas abgeben. Dr. Symanski>Mets. 


Dlehtungsrlnge ans Gummi oder Papierl Von Oberarat Dr. Sachs* 
Mücke in Saarbrücken. Klinisches Jahrbuch; 1909, 6d. 20, H. 4. 

Als Flaschenverschlttsse sind von Amtsrichter a. D. Dr. Walter in 
Rollfeld a. M. Papierringe erfunden, die nur einmal benutzt werden können. 
Sie kosten nur ein Drittel des Preises Ton Gummiringen, deren Haltbarkeit 
ebenfalls sehr begrenzt ist. 

Die bakteriologischen Untersuchungen, die S. unter Benutzung beider 
Verschlußarten angestellt hat, ergaben, daß sich unter der Voraussetzung 
einer streng beaufsichtigten Flaschenreinigung und bei möglichst nur einmaliger 
Verwendung von gutem Gummi gegen den Gummivers^nß vom bakteriolo* 
gischen Standpunkt ans zwar nichts einwenden lassen; der Gebrauch der stets 
nur einmal verwendbaren Papier ringe verdiene aber allgemeinere Verbreitung. 

Dr. D ohrn •Hannover. 


H. Qeverbeliyglene. 

Der gegenwärtige Stand der Arbeitshygiene. Von Dr. Elster. 
Jena. Soziale Medizin und Hygiene; Band IV, Nr. 1. 

Verfasser gibt einen kurzen üeberblick über den gegenwärtigen Staad 
der Arbeitshygiene im engeren Sinne, d. h. wie weit eich der Schutz für Leben 
und Gesundheit des Arbeiters in den einzelnen Kulturstaaten erstreckt. Er 
bespricht da zuerst die allgemeinen Bestimmungen für die Sicherheit von 
Leben und Gesundheit, dann die besonderen für gesundheitsgefährliche Gewerbe 
und für Frauen und jugendliche Arbeiter. Es geht daraus hervor, daß überall 
auf diesem Gebiete fleißig gearbeitet wird und schon viel getan ist; in betreff 
der allgemeinen Bestimmungen scheinen England und die Schweiz an der 
Spitze zu stehen und der speziellen für gesundheitsgefährliche Betriebe wieder 
die Schweiz und Deutschland, während für Frauen und jugendliche Arbeiter 
in fast allen Staaten sehr gut gesorgt ist. Sehr zurück sind noch Italien und 
die Vereinigten Staaten; im allgemeinen bleibt, wenn auch schon viel getan 
ist, noch sehr viel zu tun übrig, besonders für die Heimarbeiter; für diese 
existiert nirgends eine gesetzli<äe Arbeitshygiene. Wohl sind einzelne Be* 
Stimmungen getroffen, so in England, Deutschland, Frankreich, Schweiz, 
Oesterreich, aber diese genügen bei weitem nicht. Verfasser ist der Ansicht 
daß für die Einführung einer modernen, wirksamen Arbeitshygiene der Weg 
internationaler Vereinbarung sehr wichtig sei. Rpd. 


Die Nervesität der heutigen Arbeiterschaft. Ein Beitrag zur Beant¬ 
wortung der Frage nach dem Zusammenhang zwischen Nervosität und moderner 
Kultur. Von Prof. Dr. Max Laehr, Hans Schoenow. Allgemeine Zeitschrift 
für Psychiatrie; 66. Band, 1. Heft. 

Wie der Historiker auf allen Gebieten eine Veränderung der Volksseele 
im Sinne einer gesteigerten „Reizsamkeit* feststellt, so hat der Arzt Gelegen¬ 
heit, in sich hääender Zahl an einzelnen Individuen der jetzigen Epoche eine 
Steigerung dieser „Reizsamkeit* ins Krankhafte im Sinne der Nervosität und 
der allgemeinen Neurosen zu bemerken. 

Den Arbeitern brachten die neuen Kulturverhältnisse mit der Herrschaft 
der Maschine zunächst eine Epoche schwerer körperlicher Schädigungen, dazu 
die rasche Loslösung von allen bisherigen traditionellen, materieUen und sitt¬ 
lichen Halt gebenden Mächten, die wirtschaftliche Abhängigkeit von der 
Maschine und damit eine außerordentliche Unsicherheit in der gesamten 
Lebensführung. 

Die fortschreitende Entwickelung führt aber nicht nur zu einer überall 
schon deutlich erkennbaren Ueberwindong der körperlich schädigenden Einflüsse, 
sondern läßt auch in den psychischen Wirkungen bereits nach verschiedenen 
Richtungen hin eine Milderung der Härten und eine Konsolidierung der an¬ 
fänglichen unsicheren Verhältnisse erkennen. Jemehr hierbei sich aber die 
Lebens- und Arbeitsverhältnisse denen der bürgerlichen &eise nähern, um so 
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mehr wird er auch ein Opfer ihrer Kaltnrbedürfnisse and gerät in immer 
grOSere Gefahr, infolge genäafter gemütlicher Spannung der Nervosität anheim« 
xofallen. Wenn der Arzt den ürsacben dieser nervenerregenden Einflüsse 
im einzelnen nachgeht, so gewinnt er nicht nur weitere Anhaltspunkte für die 
richtige Behandlung des einzelnen erkrankten Menschen, sondern, was noch 
wichtiger ist, zur Ausbildung einer für die Allgemeinheit nutzbringenden Pro* 
phylaxe. _Dr. Többen*Münster. 


Die soiiale Bedeutung der BeruAkrankhelten. Von Dr. J. Eaup* 
Oharlottenbnrg. Konkordia; 1909, Nr. 9. 

Wenn das Ziel einer weitsichtigen Gesundheitspolitik vor allem darauf 
gerichtet sein soll, die ökonomisch produktive Lebensdauer für die Gesamtheit, 
als den für die Leistungsfähigkeit der Nation bedeutungsvollsten Lebens¬ 
abschnitt zu verlängern, so sollte, wie die Feststellungen eindeutig ergaben, 
zuerst der Gesandheitszastand der versicherten männlichen und auch weiblichen 
Personen gehoben werden. Leider haben sich an dem Ausbau der Arbeite r- 
hygiene für rein prophylaktische Zwecke bisher die Kranken* und Inviüiden* 
Versicherung und deren Aerzte recht wenig beteiligt. Aber gerade so wie 
die Träger der ünfallversichetung auf dem Gebiete der Unfallverhütung sehr 
erfolgreich bereits tätig sind, so sollten die Krankenkassen und Inv^den- 
Versicherungsanstalten Anreger und Förderer aller Bestrebungen zur Ver¬ 
meidung von Gewerbekrankheiten sein. Die staatliche Gewerbepolizei mit den 
technisdien Gewerbeanfsichtsbeamten und den Kreisärzten in ihrem sehr be¬ 
scheidenen gewerbehygienischen Wirkungskreise sollten durch einen innigen 
Kontakt mit den Aerzten der Krankenkassen und Invalidenversicherungs- 
anstalten auf Grund einer differenzierten Statistik der Berufskrankkeiten neuen 
Impuls erhalten, die Arbeiterversicberung selbst sollte aus einem Instrumente 
vorübergehender, gesundheitlicher Leistungen durch Heilung erkrankter oder 
durch Bentengewährung für am Ende ihrer Leistungsfähigkeit beflndlicben 
Personen eine Plattform für eine großzügige vorbeugende Gesundheitspolitik 
zugunsten der erwerbstätigen Bevölkerung werden. 

Dr. Wolf- Witzenhausen. 


Berufskrankheit der Caissonarbeiter. Oesterreich. Sanitätswesen; 1909, 
Nr. 14 und 15. 

Verfasser kommt in seiner sehr lesenswerten Abhandlung zu folgenden 
Schlnfisätzen: 

1. Die in hochkomprimierter Luft beschäftigten Caissonarbeiter weisen 
eine große Morbidität, Invalidität und Mortalität auf. 

2. Die nach der Arbeit auftretende typische Erkrankung der Caisson¬ 
arbeiter wie aller anderen Druckluftarbeiter (Caisson- oder Taucherkrankheit) 
ist als Aöraemie zu bezeichnen. Sie ist dadurch hervorgerufen, daß vom Blute 
und den Gewebsflüssigkeiten unter hohem Drucke Gase des umgebenden 
Mediums (vornehmlich Stickstoff) in reichlicher Menge absorbiert und nach 
rascher Druck Verminderung in Bläschenform aasgeschieden weiden. Neben der 
Afiraemie sind für die Morbidität die während eines allzu raschen Druck¬ 
anstieges einsetzenden Trommelfell- und Mittelohraffektionen minder bo- 
dentungsvoU. 

3 Die Aöraemie kann in verschiedenen Gefäßgebieten plötzliche, stürmi¬ 
sche, oft flüchtige, zuweilen lebensgefährliche Störungen bewirken. Die 
wichtigsten Krankheitsformen sind: Luftembolien im Gebiete des kleinen 
Kreislaufes, ischämisch entstandene Bückenmarkslähmungen, Mäniäresche Er¬ 
scheinungen, Muskel- und Golenkschmerzen. 

4. Die Bückversetzung erkrankter Caissonarbeiter in Dxucklult, Be- 
kompression, vermag die Invaliditäts- und Todesfälle an Aöraemie zu ver¬ 
hindern. Unerläßliche Voraussetzung ist die rechtzeitige Anwendung dieses 
Heilmittels, somit — in Berücksichtigung des Intervalls zwischen Arbeitsschluß 
und Krankheitsbeginn — die Kasernierung der Druckluftarbeiter nächst dem 
Arbeitsplätze und die Bereitstellung einer mit Sauerstoffinhalationsapparaten 
versehenen Bekompressionskammer. 

5. Die Häuflgkeit und Schwere der bei Caissonarbeitern vorkommenden 
Dracklnfterkrankungen hängen zunächst von der Höbe des angewendeten 
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üeberdmcks und von der Geschwindigkeit des Drnckabfalles ab. ASraemie 
ist nicht an gewärtigen, wenn der Druck nicht wenigstens das Doppelte des 
normalen Luftdrucks überschreitet. Verschiedene Schädlichkeiten steigern die 
Erkrankungsgeiahr beträchtlich, so Lnftyerderbnis, jäher Temperaturwechsel, 
brüske Druckschwankungen während der Arbeit, bestimmte individuelle Mo¬ 
mente, bei sehr hohem üeberdrucke auch lange Schichtdauer. 

6. Genügend langsame, gleichmäßige Dekompression ist das wichtigste 
Vorbengungsmittel der Aeraemie. Als Mindestforderung ist die Zeitdauer von 
IV* Minuten für den Druckabfall um je 0,1 Atmosphäre üeberdruck zu bezeichnen. 

7. Die Morbidität der Drucklnftarbeiter ist ein Maßstab für die Prophy¬ 
laxe. Einführung eines Permanenzdienstes durch Aerzte, die von der Bau- 
untemehmung unabhängig sind, physisch ungeeignete Personen von der Dmck- 
luftarbeit auszuscbließen und jeden Erkrankungsfall sofort anzeigen, ist bei 
Arbeiten in einem üeberdrucke von mehr als 1,5 Atmosphären scnon deshalb 
erforderlich, um eine verläßliche Morbiditätsstatistik zu schaffen und der Be- 
hdrde rechtzeitig die Vorbeugung schwerer Erkrankungen zu ermöglichen. 

8. Großen, jedoch verhütbaren Gefahren ansgesetzt, bedürfen die Druck¬ 

lnftarbeiter eines wirksamen, nach dem Beispiele der niederländischen »Caisson- 
wet“ gesetzlich zu regelnden Schutzes. Rpd. 


8. SAngUngsfOraorge. 

Eine Indikation für Fleischbrühe ln der Säoglingsemllinug. Von 
Dr. Stoelzner-Halle a. 8. Medizinische Klinik; 1909, Nr. 6. 

Verfasser berichtet über eine Anzahl guter Erfolge, die er mit der 
Milch - Fleischbrühemischnng gehabt hat. Er hat sie bei der prognostisch be¬ 
sonders ungünstigen Form von „Tabes mesenterica“ resp. „Atrophie", die man 
neuerdings mit dem Namen „Meblnährscbaden" bezeichnet, angewandt. Ver¬ 
wandt wurde eine mittelstarke Fleischbrühe aus Bind- oder Kalbfleisch, die 
ohne Grünzeug, aber mit Salz zubereitet war; Zucker wurde nie binzugefü^. 
Das Mengenverhältnis, in welchem die Milch mit Fleischbrühe gemischt wurde, 
richtete sich nach der Lage des einzelnen Falles: ^/, Fleischbrühe, Vs Mildi 
oder zu gleichen Teilen. Die Erfolge waren fast durchweg gute; da es sich 
leider nur um poliklinische Behandlung handelte, so konnte in mehreren Fällen 
die Behandlung nicht systematisch durcbgcftthrt weiden. Verfasser zieht 
ddier auch noch keine bindenden Schlußfolgerungen, sondern empfiehlt das 
Verfahren lediglich zur Nachprüfung an einem größeren klinischen MateriaL 

_ Epd. 


Merkblätter für Säuglingspflege* Das Zentralblatt für allgemeine 
Gesundheitspflege, 1909, 1. nnd 2. Heft, bringt im Wortlaut vier Merkblätter, 
die in der Ausstellung für Säuglings* und Kinderpflege zu Solingen 1908 aus- 
gegeben wurden. Das erste, von Rektor Gesekuhl, bezieht sich auf die 
Grundsätze der geistigen Erziehung, die drei anderen, von Dr. Selter-Solingen, 
bringen in großer Knappheit und Klarheit die 10 Gebote der kOrperliuen 
Aufzucht, Regeln für junge Mütter über das Stillgeschäft, und Vorsicdits- 
maßregeln gegen die UebertragungsmOglichkeit der Schwindsucht in der 
Kindheit. _ Dr. Solbrig-Allenstein. 


Die Pathogenese der Rhaehltls« Von Dr. W. Dibbelt-Tübingen. 
Arbeiten aus dem pathologischen Institut zu Tübingen; Bd. VI, H. 8. 

1. Der menschliche KOrper steht während des ersten Lebensjahres zu 
allermeist unter dem Einfluß einer kalkarmen Ernährung. 

2. Die Kalkarmut ist bei Nahrung mit Frauen^ch durch deren ge¬ 
ringen Gehalt an Calciomphospbaten bedingt, bei Nahrung mit Kuhmilch und 
Kindermehl durch die schlechte Ausnutzung der an sich genug vorhandenen 
Kalksalze. 

8. Der durch die Nahrung bedingte Mangel an Kalksalzen bildet ein 
prädisponierendes Moment für die Entstehung der Rhachitis. 

4. Bei der Rhachitis besteht eine Störung des Kalkstoffwechsels, in 
welcher wir das pathogenetische Moment der Rhachitis erblicken. 

5. Ihre Entstehung in den ersten Lebensjahren hängt mit der Bedeutung 
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xnsammen, welche die Kalksalze in dieser Periode für den kindlichen EOrper 
nnd besonders für das Skelettsystem haben. 

6. Aetiologisch kann die Krankheit dnrch alle jene EinflOsse ansgeiOst 
werden, die eine Störung des Ealkstoffwechsds herrorrufen. 

7. Die Bekämpfung der Krankheit dttrfte yor allem dnrch prophylak¬ 
tische Mittel zu versuchen sein, und zwar durch Vermeidung kttnstUcher 
Nidimng und Vermehrung des K^kgehalts der Frauenmilch. 

8. Als yorzfigliches Mittel hierzu wird die Verabreichung kalkreicher 

Nahrungsmittel, ganz besonders der Kuhmilch, an die Stillende zu empfehlen 
sein, vielleicht wird man auch unter Umständen zur Verabreichung von Kalk¬ 
präparaten schreiten dttrfen. _ Dr. Wolf-Witaenhansen. 

Die Glessener Hflehkftche. Von L. Kock er heck. Zeitschrift fflr 
Säuglingsfttrsorge; 1909, Nr. 2. 

Die Qießener Milchkttche entspricht in allen wesentlichen Funkten den 
Anforderungen, die Wissenschaft nnd Praxis an sie stellen. 

Die Giefiener Milchkttche hat den Charakter einer sozialen Wohlfahrts- 
einrichtnng, ist keine Wohltätigkeitsanstalt. Alle von ihr mit Nahrung ver¬ 
sorgten Kinder stehen unter ärztlicher Aufsicht. Die Verbindung von Mütter¬ 
beratungsstelle mit Poliklinik bringt es mit sich, daß gesunde wie auch kranke 
Kinder dort beaufsichtigt nnd behandelt werden. Die Leitung der Milchkttche 
stimmte von vornherein, noch mehr nach den gesammelten Erfahrungen, der 
Ansicht zu, daß im Kampfe gegen die Säuglingssterblichkeit die Milchkttche 
zwar eine wttnschenswerte und notwendige Einrichtung, aber fttr sich allein 
nicht imstande sei, die SängUngssterblicbkeit zu vermindern. Deshalb wurde 
sie von Anfang an mit einer Beratungsstelle verbunden resp. alle versorgten 
Kinder unter ärztliche Aufsicht gestellt. Als weiteres Glied in der Hebung 
der Säuglingsfttrsorge ist jetzt die Einrichtung eines Säuglingsheimes hinzu¬ 
getreten, und weitere Maßnahmen betr. Ziehkinderwesen, Vormundschafts¬ 
angelegenheit usw. sollen noch erfolgen, ln allem aber gilt als oberster 
Grundsatz, daß die persönliche Einwirkung auf die Mtttter, ihre Erziehung 
zur Beherrschung der Säuglingshygiene, das vornehmste Ziel aller Arbeit sein 
nnd bleiben wird. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


4. Sohnlhyglene und Jugendfürsorge. 

Fürsorge für die Schüler hüherer Lehranstalten ln Alumnaten. Von 
A. Matthias. Jugendwohlfahrt; Jahrg. 1, Nr. 2. 

Alle die Mängel, welche die bisherigen Alumnate hatten, werden ver¬ 
mieden in kleinen Familienalumnaten von 10—20 Schttlem, in denen der Schwer¬ 
punkt nnd der Mittelpunkt der eigentlichen Erziehung die Mutter des Hauses ist. 

_ Dr. Wolf- Witzenhausen. 

Ist eine Aendernng oder Abschaffang der Reifeprüfung an den 
hüheren Schulen vom Standpunkt der GesnndheltspOege ans dringend 
erforderlich! Von Prof. Dr. Koenigsheck-Saarbittcken. Zsitschrilt fttr 
Schnlgesundheitspfiege; 1909. Nr. 2 und 3. 

Der Besprechung des Themas geht ein Vorwort über Schttlerselbstmorde 
voraus; Verfasser tritt der Annahme, daß sich dieselben in jttngster Zeit ver¬ 
mehrt hätten, entgegen, hält aber auch die größte Aufmerksamkeit aller Be¬ 
teiligten auf diesen Punkt fttr geboten. Der Vorwurf, daß die Schule die 
Hauptschuld an diesen traurigen Vorkommnissen trage, weist Verfasser zurttck 
unter Hinweis auf Eulenburgs genaue Untersuchungen, nach deren Ergeb¬ 
nissen bei der Schuldfrage die Wage tief zu ungunsten des Elternhauses sinke, 
wenn auch das Anstoßgebende vielleicht manchmal in der Persönlidikeit ein¬ 
zelner ungeeigneter Lehrer zu suchen sei. — Verfasser unterzieht nur die 
Forderungen des Abiturientenexamens einer eingehenden Prttfnng, und unter 
Hinweis auf die sehr verständige Reform der Reifeprüfung in Oesterreich vom 
29. Februar 1908 findet er die Anforderungen fttr die jugendlichen, noch in 
der Entwickelung begriffenen Körper viel zu hoch. Bei der schriftlichen 
Prttfnng sei die Uebersetznng ins Lateinische ohne Nachteil iu eine solche aus 
dem Lateinischen zu ersetzen; beim deutschen Aufsatz müßten den Schttlem 
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drei gestellte Themen znr Wahl überlassen bleiben; die schriftliche mathe¬ 
matische Arbeit, in der die Schüler nur Reproduktion, nichts Eigenes g&ben, 
habe lortzafaüen. Aach in der mündlichen Prüfnng geht Oesterreich yorbild- 
lich voran, indem es sich beschränkt auf eine der alten Sprachen, anf Math^ 
mathik, Geographie, Geschichte des letzten Jabrespensams und deatsche Lite¬ 
ratur nach Klopstock. Religion fehlt ganz. — Durchaus gerechtfertigt 
erscheint dem Verfasser die Forderung, die Abschlußprüfung ganz fallen zu 
lassen; alle Einwände dagegen sind leicht zu entkräften. Es würde dann die 
Ueberbttrdungsklage „ohne die Nation an ihrem geistigen Besitzstände zu 
schädigen, zum Heil der Schale und ihrer Zöglinge verstummen und mehr 
Zeit für körperliche Betätigung und üebnng gewonnen werden." 

Dr. Solbrig-Allenstein. 


Die Bestimmungen über die Neuordnung des hSheren Müdchenschnl- 
ivesens in Prenssen. Von Dr. Mos es-Mannheim. Zeitschrift für Schnl- 
gesundheitspflege; 1900, Nr. 1. 

Verfasser ist der Ansicht, daß die Bestimmungen über die Neuordnung 
des höheren Mädchenschalwesens noch nicht genügend die Sonderart des weÜH 
liehen Körpers und seine Entwickeluogszeit berücksichtigen. Zwar ist in der 
Verlängerung der Gymnasial- und Seminarzeit um je 1 Jahr ein Mittel gegeben, 
um die Ansprüche in den einzelnen Jahrgängen herabzusetzen, doch ist die 
Zahl der Pflichtstanden, 81 in der Woche, nach Ansicht des Verfassers vid 
zu hoch gegriffen. Verfasser hofft, daß im Laufe der Zeit noch mancher un- 
hygienische Ballast über Bord geworfen werdet Dr. Solbrig-Allenstein. 


Entwiekelnngsjahre und Hädchentnrnen. Von Dr. Boltz-Hamburg. 
Zeitschrift für Schulgesnndheitspflege; 1909, Nr. 1. 

Verfasser betont, daß besonders in den Entwickelungsjahren die Bint- 
zirkulation, Atmung und Verdauung durch Turn- und Schwimmübungen ge¬ 
fördert werden müssen, und daß auch für die speziflsch weiblichen Organe 
das Tarnen in dieser Zeit von großem Werte sei. Nur während der Men¬ 
struation sollen alle körperlichen üebungen ansMsetzt werden und die Mädchen 
Buhe und Schonung genießen. _ Dr. Solbrig-AUenstein. 


Das orthopädische Tarnen in der Stadt Hagen. Von G. Echternach- 
Hagen. Gesunde Jagend; Jahrg. Vin, Nr. 10—11. 

Infolge der außerordentlich günstigen Resultate ist das orthopädische 
Tomen in der Schale zu einer ständigen Einrichtung geworden. Verfasser 
ribt eine ausführliche Uebersicht über die Entwickelung, Omanisation, den 
Betrieb und die Gerät, sowie einen Uebungsplan. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Ueber den Glesundheitszostand der Lehrerinnen an den Yolkssch iJen. 
Von San.-Rat Dr. J. Thiers oh-Leipzig. Gesunde Jagend; Jahrgang Vm, 
Heft 10—11. 

Nach den in Berlin und Leipzig gemachten Erfahrungen ist der Lehr¬ 
beruf, wenigstens der in den Volksschulen geübte, in dem heutigen Unffang 
für die Frauen zu schwer. Sie erkranken nahezu doppelt so häuflg und sind 
doppelt so lange und länger krank als die Männer; sie werden ferner früher 
invalide. Ihre Nerven und Atmungsorgane werden mit großer Wahrscheinlich¬ 
keit mehr angegriffen, als die der Lehrer. Daher empflehlt es sidi, der 
Lehrerin ein Arbeitspensum zu geben, das etwa nur zwei Drittel desjenigen 
des Lehrers umfaßt (ca. 20 Pflichtstanden). Ferner ist eine strenge Auswahl 
der sich für das Seminar meldenden Mädchen erforderlich. 

_Dr. Wolf-Witzenhausen. 

Zur Frage der Banmwinkelmessnug. Von F. PI eie r-Karlsbad. Zeit¬ 
schrift für Schulgesnndheitspflege; 1909, Nr. 1. 

Für die Beurteilung der Beleuchtung des Arbeitsplatzes in Schulzimmera 
kommt in der Hauptsache die Größe und die Lage des Himmelstückes in Be¬ 
tracht, von weichem direktes Licht auf den betreffenden Platz gelangen kann. 
Die Lage des Himmelsstttckos ist bekanntlich insofern von Bedeutung, als mit 
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Abnahme des Neigangsmittels, unter dem das Licht einlällt, die Belenchtnngs* 
Wirkung ebenfalls abnimmt. 

Um nun die Qrbße des Himmelsstttckes nnd den Baommittelgrad gleich« 
zeitig bestimmen za können, hat Verfasser den nach ihm benannten ^nm- 
Winkelmesser konstruiert, den er genauer beschreibt und in einer Abbildung 
veranschaulicht. Der Apparat stellt eine „Lochkamera“ dar, in der eine 
Kassette mit 2 Glasplatten sich befindet; die erste Platte ist mit einem Netz 
von Maschen überzogen, das so angelegt ist, daß jede einzelne Masche einen 
bestimmten Raumwinkelgrad repräsentiert; die zweite Platte ist eine gewöhn¬ 
liche photographische Trockenplatte. Nachdem von dem zu untersuchenden 
Platz das betreffende Himmelsstttck durch Oeffnung der Kamera aufgenommen 
ist, wird die Trockenplatte entwickelt und fixiert. Dieselbe liefert nun das 
Fensterbild, auf dem man die Zahl der „reduzierten Raumwinkelgrade“ durch 
Auszählung der Maschen, welche auf das Bild des freien Himmelsstttckes 
fallen, bestimmen kann nnd wodurch man ein verläßliches Helligkeitsmaß 
gewinnt. Dr. Solbrig - Allenstein. 


Der Baumwlukelmesser von Pieter-Karlsbad. Von Dor. Rlgobert 
Pos sek, Privatdozent für Augenheilkunde in Graz. Zeitschrift für Schul- 
gesundheitspflege; 1909, Nr. 2. 

Der oben beschriebene Apparat wurde vom Verfasser nacbgeprttft und 
speziell mit dem Web ersehen Raum Winkelmesser verglichen. Das Ergebnis 
war, daß mit beiden Apparaten die gleichen Resultate erzielt wurden. Die 
Vorteile des Plei er sehen Raum Winkelmessers sind: 1. rasche Einstellang und 
leichte Handhabung, 2. Genauigkeit der Resultate, 3. Ersparnis der Umrechnung 
auf reduzierte Raumwinkelgrade. Als einziger Nachteil ist zu bezeichnen, daß 
die photographischen Manipulationen etwas umständlicher sind, wenigstens für 
den mit der Photographie noch nicht Vertrauten. 

Dr. Solbrig -Allenstein. 


Ueber Tagesllehtmessnngen. Von Privatdozent Dr. Walther T h o n e r - 
Berlin. Zeitschrift für Schulgesundheitspflege; 1909, Nr. 8. 

Verfasser bespricht zunächst die bisher üblichen Methoden zur Be¬ 
stimmung der Brauchbarkeit von Arbeitsplätzen bei Tageslicht, die in drei 
Gruppen zerfallen: 1. subjektire Methoden, welche die Empfindlichkeit des 
menschlichen Auges zum Maßstab nehmen, 2. Photometer, welche den absoluten 
Wert der gerade herrschenden Beleuchtungsstärke angeben, 3. Methoden, 
welche absolute Angaben über die räumliche Lage des Platzes machen und 
dadurch einen Schluß auf die durchschnittliche Beleuchtungsstärke desselben 
zulassen. Den ersten beiden Arten haften mancherlei Fehler an, die dritte 
Methode ist die zweckmäßigste. Während nun aber die hierher gehörigen 
Raum Winkelmesser, selbst in der verbesserten Form ron Ploior (siehe 
vorstehend) noch nicht vollkommen sind, oder ihre Handhabung ziemlich 
zeitraubend und kostspielig nach Angabe der Verfasser ist, hält letzterer 
den von ihm selbst konstruierten Apparat, welcher genauer beschrieben 
nnd durch Bilder veranschaulicht wird, fttr besonders empfehlenswert. Das 
Instrument beruht auf dem optischen Gesetz, daß das Bild, welches im 
Brennpunkt einer Konvcxlinse von einer Lichtquelle entworfen wird, immer 
gleich hell ist, gleichgültig, wie weit diese Lichtquelle entfernt ist, falls nur 
fieselbe in ihren einzelnen Teilen gleiche Intensität besitzt. Bei diesem Apparat 
wird die Helligkeit mit einem auf ein Papier reflektiertes Stück Himmelsfläche 
verglichen. Die genauere Einrichtung und Handhabung des anscheinend ein¬ 
fach zu gebrauchenden Instruments ist in der Arbeit selbst nachzulesen. Ver¬ 
suche damit dürften sich empfehlen. Besonders ist zu bemerken, daß die 
Messung zu den meisten Tageszeiten ausführbar ist, und es für das Ergebnis 
keinen Unterschied macht, ob die Messungen bei trübem oder heiterem Wetter, 
mittags oder abends vorgenommen werden. Das Instrument wird von der 
Firma Franz Schmidt & Haensch zu Berlin angefertigt. 

Dr. Solbrig-Allenstein. 
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Ueber sebnläritliohe Tätigkeit. (Medical inspection ol school children.) 
Einführender Vortrag za einem Vortragszyklns von Dr. Eerr and anderen 
ttber Bchalärztliche Tätigkeit in den Bäamen der Society of medical offlcers 
of health. Von Dr. George Newman, F. B. S. E., Chief medical officer of 
the board of edacation. Pablic health; Febraar 1909, XSII, Nr. 6. 

Vortragskarae über schalärztliche Tätigkeit haben einen doppelten Wert; 
sie sollen die Wirksamkeit, den Erfolg des schulärztlichen Dienstes nnd die 
Einheitlichkeit desselben sicherstellen. Die schalärztliche Besichtigung soll 
den l^ttelweg halten zwischen der grtlndlichen, klinischen üntersuchang jedes 
Kindes in aUen Elementarschalen und einem gleichgtütigen Vorbeipassieren- 
lassen von 40 oder 50 Kindern yor dem Arzte, am die heranszafinden, die eine 
eingehende Prüfung verdienen. Dio Hebung der Lebensbedingangen des 
Kindes ist Zweck der Tätigkeit des Schalarztes. Wichtig ist weiter das Za- 
sammenarbeiten von Zentralanterrichtsbehörde and den örtlichen Verwaltungs¬ 
stellen, von diesen und ihren Beamten und schließlich das von Schulärzten und 
Lehrern. Hit den Lehrern müssen die Schalärzte als Verbündete, als Kollegen 
gemeinsam schaffen and dürfen nicht den Versuch machen, ihnen oder ihren 
Schalen bestimmte eigenartige ärztliche Vorstellungen oder Ideale aafzaok- 
trojieren. Hierzu bedarf es einer großen Dose von Feinfühligkeit, Sympathie, 
gesundem Menschenverstand und weitem Blick. So hat ja auch John Simon, 
der Vater der englischen Staatsarzneikunde, diese definiert als .die Provinz, 
in welcher die Medizin mit dem gesunden Menschenverstände sich die 
Hand reicht“. 

Die Einheitlichkeit des schulärztlichen Dienstes muß umfassen: 
Die ärztliche Untersuchung ln bestimmten Perioden des Schullebens, ein 
bestimmtes Schema der Untersuchung, des Berichtes und Einheitlichkeit ln 
einigen Verwaltungszweigen. Zwischen den einzelnen Scbalärzten 
und der medizinischen Abteilung der Zentralunterrichtn- 
behOrde — die eben von Dr. Newman geleitet wird — soll ein 
enger Verkehr, ein Aastausch über Meinungen und Er¬ 
fahrungen bestehen. 

Die ganze schalhygienische Bewegung hat nur dann Aussicht auf Erfol|', 
wenn sie, anfänglich Schritt für Schritt aOmählich vorgeht. Gerade wie die 
Öffentliche Gesundheitspfiege von 1847 bis jetzt in England allmählich an 
staatlichem Einfiuß gewonnen hat, aber aus Üeinen Anfängen hervorgegangen 
ist, soll auch die schalärztliche Tätigkeit mit größter Vorsicht Vorgehen. 
Viel hängt von der Erziehung der Öffentlichen Meinung and von der Ent- 
wicUang der vorbeugenden Medizin, der Sanitätspolizei, ab. Dazu kommt, 
daß die ärztliche Üntersuchang nur ein Teil der Schulhygiene ist, and daß 
diese nur ein Teil der Staatsarzneikande.ist. Die ärztliche Tätigkeit ist nicht 
das A und S der Schulhygiene, sondern nur ein ernster und wichtiger Zweig 
derselben. 

Wenn die Medizin mit dem Staate in Berührung kommt, müssen wir 
uns daran erinnern, daß sie nur ein Glied anderer nationaler Elräfte nnd In¬ 
teressen darstellt. Der Arzt und der Lehrer, der Schulleiter und die Glieder 
der Behörden, — sei es der Ortsverwaltang, sei es des Staates — sie alle arbeiten 
gemeinsam unter dem Gesetze. Es handelt sich da um Geben und Nehmen; 
^r müssen bedenken, daß aoßer ärztlichen Fragen viele andere das 
Becht auf Berücksichtigong haben. Schließlich empfieMt sich ein vorsichtiges 
Beschränken der za empfehlenden Maßnahmen auf das praktisch Erreichbare. 
Bei klugem und sympathischem Vorgehen ist za erwarten, daß die Nation im 
Laofe der Zeit die schalhygienischen Bestrebungen würdigen lernen wird, so 
daß etwaige Unebenheiten der neuen Gesetze die von den Aerzten gewünschten 
Aenderungen erfahren werden. _ Dr. Meyer-Sinmem. 

Der Sehnlnnt in England; seine Arbeit nnd seine Berichte. Von 
Dr. James Kerr, medical officer (edacation) to the London County Coandl. 
Public health; Febraar 1909, XXII, Nr. 6. 

Die Schulärzte sind der UnterrichtsbehOrde nnterstellt. LokalbehOrden 
stellen den Arzt an und kOnnen ihn — ohne Ursache — entlassen. Die 
Zentralbehörde kann übrigens der Ernennung ihre Billigung versagen; ob de 
auch einen Schularzt gegen unberechtigte Entiassang schützen kann, ist fraglich. 
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Der Lehrer mnß in der Schale als Eapit&n 'seines eigenen 
Schilfes betraditet werden. Die Lehrer sind die notwendigen Helfer des 
Arates; sie kennen die Kinder so genau, daß sie die Resoltate der ärztlichen 
BesichtJgongen nar mit bestem Erfolg zu erläntern vermögen. Der Arzt soll 
im ^zeUalie bei der üntersnchong nie mehr sagen, |als unbedingt nOtig ist. 
Jede entscheidende Aussage sollte sofort schriftlich nieaergeiegt werden, außer¬ 
dem die Tatsachen, auf die sie sich sttttzt. 

Fttr die Vierteljahrsberichte ist Kürze und Einfachheit von 
größter Bedeutung. Wie bei wissenschaftlichen Arbeiten soll nie ein Wort 
hineinkommen, das ausgelassen werden könnte. Jeder Bericht soll den zu 
behandelnden Gegensttmu, die Untersuchungsmethode, die erhaltenen Tatsachen 
und die Schlüsse, die sich daraus ergeben, bringen. Diese Berichte sind 
mündlich der Subkommission, der der Schularzt unterstellt ist, vorzutragen. 
Der von der Zentralunterrichtsbehörde verlangte Jahresbericht mit dem 
Education committee zu erstatten. Er hat n. a. Tabellen über Größe _ und 
Gewicht der Kinder nach Lebensalter und Geschlecht zu enthalten. Die Kinder 
müssen nach sozialen Klassen geschieden werden. Kinder aus Übeltaten 
Mietshäusern dor Großstadt sind weniger entwickelt, als solche ans Vorstädten. 
Die häuslichen Verhältnisse verdienen besondere Berücksichtigung. 

Der Arzt hat über persönliche Hygiene, körperliche und Atmübungen, 
über Freiluftschulen u. ä. ebenfalls zu berichten. Der Jahresbericht bedarf 
langer und gründlicher Vorbereitung, falls er das leisten soll, was das Gesetz 
von ihm verlangt. Dr. Mayer-Simmem. 


Das Zusammenwirken der schnlftrztllohen Tätigkeit in England mit 
der Wirksamkeit auf dem Gebiete der Sffentlichen Gesundheitspflege. 
(The coordination of medical inspection with public health work.) Vortrag, 
gehalten am 18. Januar 1909 in den Bäumen der Society of medical oificers 
of health. Von Dr. H. Meredith Bichards, medical officer of health, Croydon. 
Public health; Februar 1909, XXll. Nr. 5. 

In großen Städten und den Hauptorten der Grafschaften fallen die 
örtliche ünterrichtsbehOrde und die örtliche Gesundheitsbehörde in der Praxis 
zusanunen. Der Medizinalbeamte wird sich hier leichter für das all m äh l i c he 
Zustandekommen einer zentralen Schulklinik verwenden können. Der Schularzt 
erfährt die Krankheiten, die im Bezirke vorherrschend sind, vom Gesundhmts- 
amt; auch die Wochenkarten über das Vorkommen ansteckender Krankheiten 
in den Schalen, die Üntersnehungen, die im bakteriologischen Laboratorium 
aasgeführt werden, werden von Wert für ihn sein. 

^Gesundheitsbesucherinnen“ können als Schalpflegerinnen wirken und bei 
den ärztlichen Besichtigungen assistieren. Schon jetzt wirken diese Frauen mit 
ihrer guten Hospitalausbildung bei der Verhütung der Säuglingssterblichkeit, 
bei der Ueberwachung der Tuberkulösen, bei den Nachforschungen nach an¬ 
steckenden Krankheiten, die nicht anzeigepflichtig sind. Als Schalpflegerinnen 
können sie bei den fehlenden Kindern auf Krankheit untersuchen, zwischen 
Arzt und Eltern der Schüler vermitteln, in den Familien Batschäge über Diät, 
häusliche Hygiene erteilen und in der Schulklinik assistieren. Der Autor selbst 
hat die Kombination von Gesundheitsbesucherin und Schalpflegerin für sehr 
wertvoll gefunden. Sie kennt die Familien in großen Städten besser als der 
Arzt und kann bei der ärztlichen Untersuchung der Kinder Auskunft über 
sie geben. 

Medizinalbeamter und Schularzt sollen in der Bekämpfung ansteckender 
Krankheiten unter den Schulkindern Zusammenwirken. Bei Differenzen 
über die Zulässigkeit des Schulschlusses oder des Ausschlusses bestimmter 
Kinder vom Schulbesuche hat die Gesundheitsbehörde zu entscheiden, die 
zunächst den Medizinalbeamten hört. 

Der Schluß der Schale ist übrigens in gut verwalteten Distrikten 
selten von großem Werte fttr die Verhütung der Verbreitung ansteckender 
Krankheiten. Die übliche Praxis, bei Masern die Schale zu schließen, wenn 
10 V« Kinder erkrankt sind, beruht auf falschen Vorstellungen von der 
Verbreitung der Krankheit — jedes empfängliche Kind ist alsdann schon in- 
flziert. Es scheint aber, daß etwas recht Drastisches und Wirksames geschehen 
muß und daß aus diesem Grunde die Schale geschlossen wird. Der Autor 
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erinnert zam Vergleich an einen Arzt, der aaf oberflächliche Bealen Pech¬ 
pflaster legte and ihre Entfernong erst nach 8 Wochen gestattete, mit dem 
Ergebnis, daß nicht bloß der Patient geheilt war, sondern daß auch jedermann 
das Lob der Pflaster von Dr. X. yerkündete. 

Bei der Frage der Desinfektion soll der Arzt nicht dem Fabrikanten 
von Desinfektionsmitteln in die Hände arbeiten and die Scholräome desinflzieren 
lassen, wenn es in Wirklichkeit sich nor am bakteriologische Untersachong 
einer Klasse oder am Ansschlaß bestimmter Kinder vom Schalbesach bandelt. 

Auf dem flachen Lande hat der Schularzt keine offizielle Verbindang 
mit der örtlichen GesandheitsbehOrde, und aach diese selbst ist schlechter 
organisiert, als in großen Städten. Ein Zasammenarbeiten zwischen Scholarzt 
und Medizinalbeamten ist trotzdem geboten. Insbesondere sollte die Organi¬ 
sation der GesandheitsbehOrde nicht angentltzt bleiben bei Naehforschansen 
nach Eontaktinfektionen und in all denen Fällen, in denen Besuche in den 
Häusern der Schalkinder erforderlich sind. 

(Interessant ist ein Vergleich zwischem dem besprochenen Vortrage und 
ebem anderen desselben Autors aas 1902, über den in dieser Zeitschrift 1903, 
S. 432 referiert wurde. Damab handelte es sich um Vorschläge für das eng- 
Usche Unterrichtsgesetz, diesmal um die ersten mit dem neuen Gesetze 
gemachten Etfahrangen.) _ Dr. Mayer-Simmern. 


Die Schalklinik in Bradford. Von Balph H. Crowley, M. D., M. B. 
C. P., medical saperbtendent Bradford edacation anthority. Public health; 
1909, XXII, Nr. 4. 

Der schalärztlicbe Dienst bt b Bradford bereits seit Jahren eb- 

S eftthrt. Als nun bfolge des Gesetzes von 1907 (diese Zeitschrift; 1908, S. 887) 
ie Begierong ebe weitere Aasdehnong der ärztlichen Schulaafsicht wünschte, 
die neue Auslagen verursacht haben würde, war die OrtsunterrichtsbehOrde 
nur unter den Umständen dazu bereit, daß gleichzeitig auch ebe Behand¬ 
lung der bei der schulärztlichen Tätigkeit gefundenen Krankheiten und 
Mängel stattfände. Nur so konnte das für die Besichtigung aasgegebene Geld 
nach den bisher gemachten Erfahrungen sich lohnen. 

Das ünterrichtsamt gab dem Wunsche statt und willigte b die Er¬ 
richtung eber Schalklinik eb, die zur Behandlung mbderwichtiger Krank¬ 
heiten, entzündeter Augen, von Ohreneiterung, Tbea tonsurans, dienen sollte, 
ferner zur Prüfung der Sehschärfe und zur Beschaffung billiger oder kostenfrei 
gelieferter Brillen. Die Behandlung des Bbg-worm geschieht mit Böntgen- 
strahlen. Die Bäume der Klinik sind im Amtsgebäude der Unterrichtsbehörde. 

Auf Ersuchen des Herausgebers des „Public health* gibt nun der Autor 
eben Bericht über die Tätigkeit der Eiinik, die seit 6 Monaten im Betrieb 
ist. Zurzeit werden 350 Kinder behandelt, die ohne die Klinik gewiß nicht 
behandelt werden würden. Bei der Untersuchung wird den Ebdern aufgegeben, 
entweder einen Arzt, oder eb Krankenhaus oder die Schalklinik aufzusuchea. 
Da die Eltern sich schwer entschließen, etwa zur Spülung der Ohren das Kbd 
Tag für Tag zum Arzt oder zum Krankenhaus zu brbgen, wenden sie sich 
tatsächlich jetzt meist an die Schulklbik, wo jeden Tag — von Aerzten oder 
der Schulpflegerb — die Ohren behandelt werden. 

Der Autor gibt an, daß die schulärztliche Untersuchung — ohne Behand¬ 
lung — jahraus jahreb fast unerträglich ist; nur Untersuchung und Behand¬ 
lung gemeinsam sind von Wirkung. Er hofft, daß das neue Arbeitsgebiet die 
besten Aerzte und Aerztbnen dazu veranlassen wird, sich dem öffentlichen 
Gesundheitsdienste zu widmen. Es handelt sich nur um „unbteressante* 
Krankheitsfälle, um die sich sonst niemand kümmert; für den Schularzt sbd 
sie von besonderer Bedeutung; er bat auch in Bradford die Mittel zur Ver¬ 
fügung, ihre Vernachlässigung zu verhüten. Dr. Mayer-Simmern. 


Die fintliehe Behandlung der Schulkinder In London. Public health; 
XXII, 1909, Nr. 4. 

Die Unterrichtskommission des Londoner Grafschafbrats hatte ebe be¬ 
sondere Subkommbsion zur Beratung der Frage über ärztliche Behand¬ 
lung der Elementarschüler gewählt. Derselben gehörten Vertreter der eng¬ 
lischen Zahnärzte-Vereinigung, der British Medical association, der Charity 
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Organisation Society i) nnd der Londoner ErankenhSnser an, anßerdem 18 Mit¬ 
glieder des Edncation committee. Vier Fragen worden der Kommission vor- 

S cdegt: 1. Wie wird zurzeit für ärztliche Bebandlnng der Schulkinder gesorgt? 

. Wodurch kann diese Fürsorge durch Tätigkeit der Krankenhäuser oder des 
Qrafschaftsrates wirksamer gemacht werden? 8. Welche Versorgung ist 
anfierdem noch wünschenswert? 4. Wie kann diese Versorgung ausgeführt 
werden ? 

Die Kommission erhielt Auskunft Ton 198 Krankenhäusern, Polikliniken 
und ähnlichen Londoner Einrichtungen, von einer Reihe Ton Sachyerständigen, 
und benutzte insbesondere die eingehenden üntersuchungea yon Dr. Kerr, des 
Schularztes des Grafschaftsrates nnd seiner Assistenten. 

Ihre Ergebnisse sind: 

1. Schwere Fälle, die der unmittelbaren Aufsicht der Unterrichts- 
behOrde entzogen sind, werden zurzeit bereits in ausreichendem Maße yon 
Aerzten und Krankenhäusern ärztlich behandelt. 

8. Die gewöhnlichen bei der schulärztlichen Besichtigung anf- 
sefundenen körperlichen Fehler und Mängel der Kinder sollten in Schnl- 
kliniken ärztlich behandelt werden, die yom Grafschaftsrat in passenden 
Zentren Londons zu errichten sind. Dr. Mayer-Simmem. 


üeber sehnlärstllelie Ohrennntersnehungen an der Tolksgchnle zu 
Bemdorf in Rieder-Oesterreich im Frühjahr 1908. Von Priyatdozent 
Dr. Alexander-Wien. Der Schularzt; 1909, Nr. 8. 

Die Ohrennntersnehungen an 110 Schulkindern ergaben, daß 69^/« an 
katarrhalischer Mittelohrerkranknng, 88**/, an adenoiden Vegetationen, M**/, 
an Hypertrophie der Tonsillen litten, so daß in 48**/o 4er Fälle operatiye Ein¬ 
griffe nötig waren. Verfasser yertritt die Ansicht, daß die Gefahr, welche der 
Bestand yon Hypertrophien der Bachen- nnd Gaumentonsillen für das sich 
entwickelnde Kind in sich schließt, im Laufe des schulpflichtigen Alters eher 
SU- als abnimmt, da das Auftreten der katarrhalischen l^ttelohrerkrankung in 
späteren Jahren überwogen wird durch die Gefahr einer eitrigen Mittelohr¬ 
erkranknng; daraus ergibt sich die Notwendigkeit, hypertrophische Ganmen- 
und Bachentonsillen rechtzeitig zu entfernen. — Im Laufe des schulpflichtigen 
Alters nimmt der Prozentsatz yon Kindern mit bleibend herabgesetzter Hör¬ 
schärfe zu; eine methodische Untersuchung nnd fachmännische Behandlung 
würde diese Zunahme stark einschränken. Dr. Solbrig-Allenstein. 


Kurier Bericht über yorwiegend nüui&rztUehe Untersuchungen ln 
der Baseler Missionsschule in Bonaberl (Kamerun). Von Dr. med. Hammer, 
approbiert Arzt z. Z. in Berlin. Münchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 6. 

Verfasser berichtet über 63 Zahnuntersuchungen bei Knaben mit ziem¬ 
lich günstigem Ergebnisse. Die yerhältnismäßige Vorzüglichkeit des Neger¬ 
gebisses gegenüber demjenigen der Kinder in unsern Mittelschulen und Volks¬ 
schulen führt Verfasser neben der schon yom 12. Jahre an geübten Zahnpflege 
und neben dem Genüsse reichlichen Obstes in kaltem Zustande in Bonaberi 
auf den Genuß der Muttermilch zurück (Kuhmilch wird den Negern 
Undem dort nicht gegeben, so daß die nicht gestillten Kinder dem Tode in 
großer Zahl yerfallen). Außerdem schätzen die dortigen Neger Hängebrüste 
mit reichlicher Milch als schön, wie ja dort nicht die Jungfrau, sondern die 
Mutter, besonders die Gebärerin yieler lebender Kinder geehrt wird. 

_ Dr. Waibel-Kempten. 


Die Aufguhen der sttdtlgchen SchulzahnkllBlk, Ihre Jährlichen Kosten 
und die Mittel rar Beschalfug derselben. Von ProL Jessen-Straßburg. 
Der Stadtyerordnete; 1909, Nr. 3. 

Durch die Anordnung, daß nur Kinder mit gesunden Zähnen in die Klein- 
Underschnlen nnd Ferienkolonien aufgenommen werden dürfen, wird erreicht, 
daß nur Kinder mit gesundem Mund in die Volksschule kommen. Wirkliche 
Erfidge lassen sich nur erreichen, wenn die Kinder systematisch so lange be¬ 
handelt werden, bis der ganze Mond gesund ist. Wenn in allea Schulen für 


*) Siehe diese Zeitschrift ; 1906, S. 814. 
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die zahnärztliche Fürsorge der Volksschalkinder ein geringer Zaschlag zom 
Schalgeld erhoben wird and für erent. Fehlbeträge die Stadtkasse eintritt, so 
ist die IfOglichkeit gegeben, daß überall in der Stadt wie anf dem Lande die 
zahnärztliche Fürsorge darchgeführt werden kann. Dr. Wolf* Witzenhaasen. 


Beelnflassnng der Feaehtlgkelt der Sehollnft durch Terdampfungs* 
schalen, welche ron Helxflrmen den HeizkSrpern der Yentliatlonskaniniem 
aufgesetzt za werden pflegen! Von Herrn. Schlick. Zeitschrift für Schul* 
gesundheitspflege; 1909, 2. H. 

Verfasser hat sorgfältige Beobachtungen und Messangen in den Klassen 
einer Schale in Jena über Temperaturen und Feuchtigkeitsgehalt der Luft 
angestellt, über welche er des genaueren berichtet. Er kommt zu dem Schluß, 
daß nicht das verdunstete Wasser das Sättigungsdefizit irgendwie beeinflußt, 
sondern daß dieses nur von der Höhe der Temperatur abhängt; letztere ist 
aber meistens wesentlich zu hoch. Verfasser verfangt darum eke automatische 
Regelung der Temperatur. _ Dr. Solbrig -Allenstein. 


Die Waldschule der Stadt Dortmund Im ersten Jahre Ihres Be¬ 
stehens. Von Dr. Steinhaus, Stadtschalarzt. Zentralblatt für allgemeine 
Gesundheitspflege; 1909, 1. und 2. Heft. 

In der Waldschule wurden aufgenommen 101 Kinder, deren Aufenthalt 
vom 15. Juni bis 10. September dauerte, also nach Abzug der Sonn- und Feier¬ 
tage 74 Tage. Da sich die Einrichtung im wesentlichen in den Dienst der 
Tuberkulosebekämpfung stellen sollte, wurden vor allem Kinder mit hoch¬ 
gradigen Anämien und Spitzeninfiltrationen zum Besuch der Schale ausersehen. 
Demnach litten von den 101 Kindern 37 an hochgradiger Blutarmut, 55 an 
Lungenspltzenerkrankung, 7 an Skrofulöse, 2 an Rhachitis. Von den 55 tuber- 
kulösverdächtigen Kindern wurden 49 mit Pirquet schem Tuberkulin geimpft, 
28 reagierten positiv. Aus der großen Anzahl der schwerkranken Kinder 
erklären sich die relativ weniger günstigen Erfolge: Bei genau der Hälfte 
war der Erfolg ein befriedigender, am günstigsten heeinflnßt waren die Anämien 
(EIrfolg gut bei 66,7 ^o); 19,7 *’/o der Qnder naben ohne Erfolg die Waldschule 
besucht. Die Durchschnittsgewichtznnahme betrug 1,90 kg; das Wachstum 
wurde günstig beeinflußt, da 61 Blinder mehr als 1,5 cm wuchsen; der Hämo- 

f lobingehalt hob sich bei 13 Kindern um 20—30*/o, bei 8 Kindern um 80 bis 
0”/o, hei 4 Kindern um 40— 50 o/o. Danach ist doch die Wirkung der Heil¬ 
faktoren der Waldschule eine recht gute gewesen. 

Dr. S o 1 b r i g - Allenst^. 


Die Fürsorge fSr die Sehwaehhegahten auf dem Lande. Von 
G. Büttner-Worms. Zeitschrift für die Erforschung und Behandlung des 
jugendlichen Schwachsinns; Bd. 11, H. 6. 

Die Zahl der hier in Frage stehenden Kinder ist gar nicht so gering, 
als man vielleicht anninunt; daher ist es notwendig, der Fürsorge für diese 
Kinder die nötige Aufmerksamkeit zu schenken. Verfasser berichtet dann 
über die verschiedenen Vorschläge, welche dem Bedürfnis abhelfen sollen: 
1. Heilpädagogische Nachhilfestunden, 2. Einrichtung von Hilfsschulen für 
mehrere Gemeinden, 3. üeber Weisung der Kinder in die nächsten städtischen 
HUfsschulen, 4. Angliederung von Hilfsschalen an bereits bestehende Idioten¬ 
anstalten, 5. Einrichtung von Kreishilfsschalen. Dr. Wolf-Witzenhaasen. 


HUfssehulo und Alkohollsmus. Von Dr. Knust-Bromberg. Kon¬ 
kordia; 1909, Nr. 8. 

Alkoholismus der filtern ist die häuflgste ürsache der schwachen Be¬ 
fähigung, häufiger als erbliche Belastung mit Nervenkrankheiten, dies zei^ 
sieh nämlich bei Geschwistern. Die Ernährungsweise ist in Trinkerfamilien 
sehr viel schlechter, als in nüchternen Familien. Auch der Ernährungszustand 
der Kinder ist in „Trinkerfamilien“ schlechter, als in den nüchternen Familien. 
Genuß von Braun- oder Malzbier hat scheinbar keinen erbeblidten Einfluß auf 
den Ernährungszustand der Kinder; er ist bei besserer Ernährungsweise häufiger 
als bei schleiimterer. Das Ergebnis dieser Untersuchungen wurde der Aus¬ 
gangspunkt für die fürsorgerischen Maßnahmen. Sie erstreckten sich auf 
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1. Verbesserung der h&uiichen Emährang dorch Ä-ufkifirong der Hfltter, 

2. EinfiUiriuig der Schnlspeisnng. Dr. Wolf-Marburg. 


Die eexnelle Frage. Eine Entehungefrage. Von Dr. M. Chotzen- 
Breslan. Der Säemann; 1909, Nr. 1. 

Nar durch eine zielbewute, frühzeitig beginnende nnd jahrelang dorch- 
geftthrte sexnelle Pädagogik kann ein Umschwang herbeigeftthrt werden. 
Bltemhans nnd Schale müssen Hand in Hand arbeiten. Die sexnelle Anl- 
klärang, die der Scholonterricht geben soll, hat darin za bestehen, daß der 
systematisch fortschreitende botanisch-zoologische Unterricht dnrch Elarlegong 
der Fortpflanzang and Erhaltnng der Art des Verständnisses für die Fort- 
pflanzang des Menschen anbahnt. Eine weitergehende sexnelle Anfklämng, 
die au hygienischen Gründen den Ban and die Fanktionen der Fortpflanzongs- 
organe and znr Verhütong von Triebverirrnngen, deren Folgen im Klusen- 
onterricht besprochen sehen will, ist anbedingt abzolehnen. Die sezaell- 
hygienische Aafklärnng vor der Entlassang der Schüler ist dagegen überall 
einzaführen. Es ist za wünschen daß aach über andere Gebiete der Hygiene 
in den obersten Klassen freiwillig za besnchende Vorträge von Aerzten ge¬ 
halten werden. Dr. Wolf-Marborg. 


Eine neue Form wirtschaftlicher Jogenderzlehnng. Von Professor 
Dr. phU. et jar. A. Man es-Berlin; Jagendwohlfahrt; Jahrg. 1, Nr. 2. 

Verfasser empfiehlt die Einführong der Schalversichernngskassen nach 
Art der Matnalitä scolaire, am einmal eine Altersrente za sichern and ferner 
die Sozialversicherangsgesetzgebang in du richtige Licht za setzen. 

_ Dr. Wolf-Witzenhauen. 

Jngendgerlehte. Von Amtsgerichtsrat L. Fischer. Jagend Wohlfahrt; 
Jahrgang 1, Nr. 8. 

Du Jagendgericht will nicht Massenarbeit tan, sondern individnelle 
Behandlang den Jagendlichen zateil werden lassen; er soll fühlen, daß ^e 
starke Hand ihn leitet. Za fordern ist ein deatschu Fürsorgegesetz, du den 
Grandsatz der Mündlichkeit and Unmittelbarkeit der Verhandlang, der allein 
onser Ziel entspricht, an der Spitze trägt, and nach Anhörang geeigneter 
Helfer schnelle EntscUioßong des Richters gewährleistet, der überhaapt nicht 
Strafrichter, sondern lediglich Erziehangsrichter sein sollte; du aber aach für 
die Auführong der Fürsorgeerziehang zwingende Vorschriften enthält, wonach 
nicht Musenerziehang, sondern Einzelbehandlang ln kleinen Anstalten oder 
geeigneten Familien den Gefährdeten in die richtige Bahnen za lenken 
Sachen soll. Dr. W o 1 f - Witzenhauen. 


Ein Scholstrafgesetzbncht Von Prof. D. E. Grünwald. Jagend¬ 
wohlfahrt ; Jahrg. 1, Nr. 8. 

Verfasser hüt die Ebführang des von einem Schaldirektor vor- 
gmchlagenen Schalstrafrecht für annötig, anpraktisch and ondorchführbar. 
Du Haas tae in ernstlicher Erkenntnis seiner Pfiichten and in anerkennender 
Würdigong des schweren Erziehangsgeschäftes du Seine — die Schale in 
Stadiam and Berücksichtigong der Kinderpsyche nnd im fröhlichen Unterrichts¬ 
betrieb du Ihre; dann ergeben sich die gegenseitigen Beziehongen zwischen 
Lehrer and Schüler ohne den Bachstaben du Guetzu aal dem recht realen 
Boden du Gewiueu and Vertraaeu. Dr. Wolf-Witzenhauen. 


Fürsorgeerziehang. Von Amtsgerichtsrat Dr. P. Höhne. Jagendwohl¬ 
fahrt; Jahrg. 1, Nr. 8. 

Schon jetzt wird man, man mag Über die Abänderongsbedürftigkeit des 
Fürsorgeerziehangsgesetzes denken wie man will, nach zwei Bichtangen aof 
Reformen drängen müssen. Zunächst moß dahin gestrebt werden, ein seiner 
Anfgabe gewachsenes Erzieherpersonäl za gewinnen. Endlich bedarf u einer 
schleanigen Neaordnnng der staatlichen Aafsicht. Verfuser schlägt Anfsichts- 
kommissionen für jeden Landeskommanalverband vor, in welche za berafen sind 
je ein Vertreter des Oberpräsidenten, der Schalabteilang der Begierang, ein 
außerhalb diuer stehender bedeatender Pädagoge, mehrere Vormondsuafts 



468 


TagesnachriditeiL 


richtet, ehÜM Aente (mindesteiiB einer mit pejehintrischer YorUldnng) je ein 
Geistlicher der yerschiedenen Konfessionen, ^ Bansachyerstindiger nnd einige 
in der JagendfOrsoree bewährte Fraaen. Diesen Kommissionen mtthte eine 
häofige Beyision aller Fttrsorgestellen and aller Zöglinge in Familienpflege 
obliegen. Natürlich genügt es, wenn not einzelne Mitglieder zor Beyirion 
delegiert werden. Aber Aufsicht und Beyision müssen nach einheitlich fest* 
gestelltem Plan erfolgen. _ Dr. Wolf-Witzenhaosen. 

FInorgeenlehang und Heilpldageglk. Von Dr. phlL Theod. Heller. 
Zwanglose Abhandlungen; 8. Bd., 6. H. 

Der Verfasser, welcher als Direktor der heilpädagogischen Anstalt m 
Wien - Grinzing eine reiche Erfahrung gesammelt hat, yersucht in seiner Arbeit 
die mannigfachen Beziehungen zwischen Fürsorgeerziehung und Heilpädagogik 
unter besonderer Berücksichtigung seines Heimatlandes nachzuweisen. 

ln Oesterreich bedarf me gesamte Jugendfürsorge der Begelung. Der 
priyaten Wohltätigkeit fehlt es nicht an der erforderuchen Hilfsbereitschaft. 
Aber immer deutUcher zeigt sich die Notwendigkeit, hier leitende Gesichts« 

{ »unkte aufzustellen, um einer Zersplitterung der Kräfte yorzubeugen. Viel¬ 
eicht wäre zurzeit ein Jugendfürsorgegesetz notwendiger, als ein 
Fürsorgeerziehungsgesetz. Es ist nicht zu yerkennen, dafi die Ver« 
nachlässigung des Kindes in der ersten Lebenszeit, der Mangel des Schutzes 
der außerehelich geborenen Kinder, die mangelhafte Erfüllung der Vormund* 
schaftspflicbten, die Ausnützung der kindlichen Arbeitskraft auf den yer- 
schiedensten Gebieten, das Fehlen einer ausreichenden Schwachsinnigenfürsorge, 
die allzu geringe Zahl yon Bildungs- und Erziehungsanstalten für blinde, taub¬ 
stumme und krüppelhafte S^inder die Verwahrlosung der Jugendlichen in außer¬ 
ordentlicher Weise begünstigen. Eine gesetzliche Begelung aller dieser 
Verhältnisse ist dringend erforderlich. Die einheitliche Organisation der 
Jugendfürsorge würde zweifellos bewirken, daß die Zahl der yerwabrlosten 
Jugendlichen beträchtlich abnimmt. Im anderen Falle ist zu befürchten, daß 
der Fürsorgeerziehung aus den angegebenen Quellen eine Hochflut yon Ver¬ 
wahrlosten zuströmt; schon in Anbetracht der Verschiedenheit des Materials 
erscheint dann die Fürsorgeerziehung yor eine fast unerfüllbare Aufgabe gestellt. 

Der Fürsorgeerziehung im engeren Sinne des Wortes hätten daher eine 
Anzahl yon Beformen yoranzugehen, die sich auf die Verhütung der Verwiüir- 
losung beziehen. _ Dr. Tübben-Münster. 


Tagesnachrichten. 

Beorganisatlon des Ssterreichlschen Sanititswesens. In der am 
29. Mai d. J. stattgehabten Verhandlung des Budgetausschusses wurde yon 
yerschiedenen Bednorn auf die Bückständigkeit der Sanitätsyerwaltung hin¬ 
gewiesen und insbesondere eine Besserung der Stellung der Amtsärzte 
sowie eine unabhängige Stellung der Medizinalyerwaltung innerhalb des Mini¬ 
steriums des Innern yerlangt. Der Minister des Innern erkannte die Not¬ 
wendigkeit einer Beorganisation des staatlichen Sanitätswesens an, eine solche 
sei auch bereits geplant bezw. z. T. durchgeführt. So sei die Sanitäts¬ 
abteilung im Ministerim des Innern möglichst unabhängig gemacht 
und ihr alles zugewiesen, was mit dem Sanitätswesen in Verbindung stehe, 
sowohl die Legislatiye, als alle administratiyen Sanitätsangelegcnheiten. Auch 
alle Personalangelegenhciten würden in die Hand des Sanitätsreferenten gelegt, 
der drei medizinischen Departements unter sich habe. Der Minister lege den 
größten Wert darauf, daß der Ministerial-Beferent aUe Autorität besitze, um 
die für das Sanitätswesen notwendigen Beformen beantragen und durchführen 
zu können. Ebenso sei eine anderweitige Ausgestaltung des Obersten 
Sanitätsrates (Vermehrung seiner Mitglieder, Bildung von Fachsektionen 
usw.) und der Stellung der Amtsärzte geplant, die zurzeit eine recht 
traurige sei und nicht der Vorbildung und großen Verantwortlichkeit dieser 
Beamten entspreche. Eine Verbesserung dieser Verhältnisse sei nicht nur im 
Interesse der beteiligten Kreise, sondern auch im Interesse der Staats-Sanitäts- 
yerwaltung erforderlich, denn nur, wenn das Staats-Sanitätspersonal 
yollkommen unabhängig gestellt sei, könnte dieses seinen großen und 
wichtigen Aufgaben gerecht werden. Eine der wichtigsten Aufgaben sei auch 
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die VerabechiedoDg und Darchitthnuig des in der Kommission des Herren- 
hanses bereits angenommenen Epidemiengesetzes. Nicht minder erforder¬ 
lich sei eine ausgiebigere ünteisttttznng der Gemeinden seitens der Begiemng 
bei AaslOhrnng der Assaniernngsmaßnahmen; der dafttr in den Etat 
eingestellte Betrag sei bereits in diesem Jahre um 1^000 Mark erhöht, aber 
diese Erhöhung habe sich nicht als ausreichend erwiesen. Endlich erwähnt 
der Minister noch, daß auch eine Begelnng der Standesverhältnisse des Sanitäts¬ 
personals (Aerzteordnung und Apotnekerkammern) geplant sei. 

Nach dem „Oesterreicbisches Sanitätswesen*; 1909, Nr. 28. 


Die diesjährige Mitglieder-Tersammlnng des Deutschen Tereins fttr 
Tolkshyglene findet am Freitag und Sonnabend, den 25. u. 26. Juni 
1909 in Duisburg statt. 

Donnerstag, den 2]4. Juni, abends 8 Uhr: Zwanglose Vereinigung 
in der städtischen Tonhalle. 

Freitag, den 25. Juni, vormittags 9'/2Uhr: Oeffentliche Versamm¬ 
lung im großen Saale der städtischen Tonhalle: 1. Begrüßung. — 2. Herr 
Prof. Dr. B. Eber st ad t-Berlin: üeber Beschaffung preiswerter gesunder 
Wohnungen. — 8. Herr Kreisarzt Dr. Bahr-Duisburg: üeber die hygienischen 
Mnrichtnngen der Stadt Duisburg. — Nachmittags von 2 Uhr ab: Besichtigung 
hygienischer Anstalten unter sachverständiger Führung. — Abends 8 Dhr: 
Gemeinsames Essen in der städtischen Tonhalle. Trockenes Gedeck 4 Mark. 

Samstag, den 26. Juni, vormittags 10 Uhr: Mitgliederversammlung 
im Oberlichtsaal der städtischen Tonhalle. 1. Jahresbericht über 1908. Ent¬ 
lastung des Vorstandes. 2. Satzungsänderung. 8. £v. Wahl des Beirates oder 
Ausschusses. 4. Wahl der Bechnungsrevisoren. 6. Verschiedenes. Antrag des 
Herrn San.-Bat Dr. Beerwald-Berlin: Inangriffnahme der hygienischen 
yGasthausreform*. — Nachmittags 2 Uhr: Fahrt durch die Duisburg-Buhrorter 
Häfen (gegeben von der Stadt Duisburg). — Abends 8'/* Uhr: Oeffentlidier 
Volksvortrag im großen Saale der städtischen Tonhalle. Herr Kreisarzt 
Dr.Gasters-Mülneim (Bohr): Volksgesundheit und Industrie. 

Sonntag, den 27. Juni: Ausflüge in die Umgebung oder nach 
Düsseldorf zur Teilnahme an der Versammlung der Provinzial- 
vereine vom Boten Kreuz der Bheinprovinz, die mit einer Aus¬ 
stellung von Gebrauchs- und Ausrflstungsgegeuständen der Sanltfttskolonnen 
im HohonzoUernscben Jägerhof verbunden ist. Die Ausstellung, die vom 26. 
bis 28. Juni dauert, erstreckt sidi auf Bekleidung und Ausrüstung, Unterrichts¬ 
mittel, Transport- und Bettungsmittel der Sanitätskolonnen und vor allen 
Dingen auf von den Kolonnen selbst ersonnenen Improvisationen (Behelfs¬ 
arbeiten), unter denen ein besonderer Wettbewerb an der Hand praktischer 
Vorführungen stattfiodet, um so das Sanitätskolonnenwesen und die Vorbereitung 
zur Kriegskrankenpflege zu vervollkommenen. 


Der Zwßlfte Internationale Eon^ess gegen den Alkoholismus flndet 
vom 18.—24. Juli d. J. in London (die allgemeinen Sitzungen im Kensigton 
Bathause [Town Halle], die Abteilungssitzungen im Imperial Institut) statt. 

Vorläufiges Programm: Dienstag, den 19. Juli, 11 Uhr vorm.: 
L AUg. Versammlung: Eröffnung und Besprechung; Bericht des Permanenz¬ 
komitees. — Dienstag, den 20. Juli, 10—1 Uhr vorm.: II. AUg. Versamm¬ 
lung: 1. a Alkoholgegnerische Jugenderziehung und Volks wohl*, Miß Cora 
Stoddard, Boston, V.St. 2. Alkoholgegnerische Unterweisung in den Schulen 
verschiedener Länder*, Generabekretär J. Gonser, Berlin. 8. „Bestrebungen 
zur Bekämpfung des Alkoholismus in den Jugendvereinen der Welt, Aili Trygg- 
Helonius, Helsingfors. — 2 Uhr nachm.: Pädagog. AbteUung: 1. „Amti- 
alkoholunterricht in den höheren Schulen, Miß A. W. Bichardson, B. A., 
London. 2. „Die Erlangung der Beife zum Studium*, Ivar Th ulin, Stock¬ 
holm. 8. „Dte Ausbildung des Lehrers für den Kampf gegen den Alkohol*, 
J. Petersen, Kiol. — 4 Uhr nachm.: Wissenschaftliche Abteilung (Tempe- 
rance Hospital): „Die Behandlung der krupösen Pneumonie und des Unter- 
leibsti^hus mit und ohne Alkohol*, Dr. med. Ä. Holitscher, Karlsbad. 
— 8Uhr abends: „Der Einfluß des Alkohols auf die Immunität*, Prof. Dr. 
med. Taav. Laitinen, Helsingfors. — Mittwoch, 21. Juli, 10—1 Uhr 
vorm.: III. AUg. Versammlung: 1. „Der Alkohol in seinen Wirkungen 
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auf das Kind", Dr. med. Erno Dentsch nnd Dr. med. Imri Doczi, 
ßadapest. 2. , Alkohol in seinen Beziehungen zur Hftnslichkeit*', Mn. Bram« 
well Booth, London. 8. Der gesetzliche Einderschatz", Prof. Dr. llercod, 
Lausanne. — Wissenschaftliche Abteilang: 1. „Weitere üntenuchnngen als 
Fortsetzung der auf dem Stockholmer Kongresse behandelten Materie“, Prol 
Dr. med. Taar. Laitinen, Helsingfors. 2. „Akohol und Nervensystem“, Dr. 
med. Ph. Stein, Budapest. — 2 Uhr nachm.: Sondersitzung: „Aikohol und 
Leistungsfähigkeit im Dienste der Nation“. Ansprachen von Vertretern der 
gesetzgebenden Körperschaften, der Marine, dos Heerwesens, der Post und der 
Eisenbahn. — 5 übr nachm.: Wissenschaftliche Abteilung: 1. Alkohol und 
Temperatur“, Prol. G. Sims Woodhead, F. B. S. Ed., Cambridge. 2. „Die 
Wirkungen des Alkohols auf die Muskel« und Oeistesermttdung“, Dr. med. W. 
H. B. Bivers, F. B. S., Cambridge. Donnerstag, 22. Juli, 10—1 Uhr 
vorm.: IV. Allg. Versammlung: 1. „Volkswirtschaftliche Wirkungen der Al- 
koholerzeugung und des Alkoholverbrauches“, The Bt. Hon. Sir. T. P.Whit- 
taker, M. P., London. 2. „Arbeiterversicherung, Arbeiterschutz und Alkohol“, 
Landesversicherungsrat Hansen, Kiel. 3. „Alkoholismus und Unfall« und 
Invaliditätsversicherung“, Begierungsrat Karl Kögler, Wien. — Freitag, 
23. Juli, 10—1 Uhr vorm.: V. Allg. Versammlung: 1. „Die jüngste Entwickelung 
der Sebankkonzessionsgesetzgebung“, (Bedner unbestimmt). 2. „Internationale 
Abmachung zum Schatze der Eingeborenen vor dem Alkohofismus“, GroB« 
kaufmann J. K. Vietor, Bremen. — 2—4 Uhr nachm.: Sondersitzung: „System 
zur Begelung oder Verwaltung des Handels mit geistigen Getränken“, (Bedner 
unbestimmt). — 4'/* Uhr nachm.: Frauenversammlung. — 8 Uhr abends: 
Wissenschaftliche Abteilung: 1. „Die Widerstandskraft des Gehirns gegen 
Alkohol“, Prof. Dr. med. Clous ton, Edinburg. 2. „Die Wirkungen des Al¬ 
kohols auf das Nervensystem nach den Erfahrungen im Krankenhause und der 
Heilanstalt“, mit Skioptikonbildem, Dr. med. F. W. Mott, London, -r- 
Sonnabend, 24. Juli, 10—1 Uhr vorm.: VI. Allg. Versammlung: 1. „Alkoho- 
lismus und Verbrechen“, Lt. Col. A. B. McHardy, C. B., Edinburg. 2. „Die 
Behandlung der verbrecherischen Gewohnheitstrinker“, Prof. Dr. med. Gustav 
Aschaffenburg, Köln a. Bb. — 8. „Bausch und Geistesstörung“, Dr. med. 
Legrain, Paris. 4. „Gesetzgeberische Maßnahmen für Betrunkene“, Dr. med. 
B. W. Branthwaite, London. 

Mit dem Kongreß ist eine Ausstellung verbunden. Anmeldungen 
zur Teilnahme sind unter Einsendung des Mitgliedsbeitrages (5 Shilling) an 
die Geschäftsstelle, London E.C. 84 Paternoster Bow, zu richten. 


X?l* internationaler medizinischer Kongress ln Budapest vom 
29. August bis 4. September 1909. 

Eröffnungssitzung: Donnerstag den 29. August 1909, vormittags 
11 Uhr; Schlußsitzung: Samstag den 4. September, vormittags 10 Ub, 
im Festsaale der Bedeute. 

Tagesordnung für die allgemeine Sitzungen: 

G. Bacelli (Born): Leveneaperte ai medicinali eroid. — E. F. Bash- 
ford (London): On Cancer. — M. Grnber (München): Vererbung, Auslese 
und Hygiene. — B. Kutner (Berlin): Ueber das ärztliche Fortbildungswesen 
(im Aufträge des „Zentralkomitees für das ärztliche Fortbildungswesen in 
Preußen“). — A. Laveran (Paris): La Pathologie ezotique. — J. Loeb 
(Berkeley): Artificial Parthenogenesis and its Bearing upon the Physiology 
and the Pathology of the Cell. 

Tagesordnung für die X VIII. Sektion: Hygiene und 
Immunitätslehre. 

A. Hygiene: Boferate: Ballö (Budapest): Ueber die Kontrolle 
der Milch in großen Städten. — Eulenburg (Berlin): Ueber Schülerselbst¬ 
morde. — Fowler (Manchester): The sanitary Uses of Ozonc. — Grass- 
ber ger (Wien): Ueber die hygienische Bedeutung des Nutzwassers. — Hart¬ 
mann (Berlin): Die Mittel zur Abwendung der Banchplage in Städten. — 
Kirchner (Berlin): Ueber die Verhütung übertragbarer Krankheiten in den 
Schalen. — Laitinen (Helsingfors): Znsammenfassende DarsteUung der 
neueren Forschungen über die bygiouisebe Bedeutung des Alkohols. — Leh¬ 
mann (Würzburg): Neuere Erfahrungen über organische Fabrikgifte, ins- 
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besondere Aber die Eintrittswege derselben. — Ludwig (Wien): üeber die 
Zulässigkeit der Verwendung kttnstlicher Farbstoffe zum Färben von NaJurungs* 
mittein und Getränken. — Pfeiffer (Rostock): üeber Typhnsprophjlaxe und 
ünterdrttckung von Typhusepidemien. — Proskauer (Berlin): üeber den 
Stand der Frage der Trinkwasserbeurteilnng. — Derselbe: Die Manganfrage 
und die Wasserversorgung. — B u b n e r (Berlin): Die Ziele der Ernährung in 
hygienischer Hinsicht. — Schattenfroh (Wien): Die Methoden der Trink* 
wasseruntersucbung. — Weisz (PbstySn): Vorschläge zur Verbreitung der 
prophylaktischen Kenntnisse im Wege des Militärs und zur Schaffung einer 
Gesundheitspolizei. — Wlley (Washington): The hygienical importance of 
lood adulteration. 

Vorträge:Bechhold (Frankfurt a. M.): Die ültrafiltration in Medizin 
und Hygiene. — Chyzer (Budapest): üeber die toxische Wirkung von Blei 
auf Knochen und Blutgefäße. — Dumitreanu (Budapest): üeber die Re¬ 
organisierung der Prostitution in Budapest. — Döczi (Budapest): Alkohol 
und Therapie. — F ave au (Paris): Les poumons des villes. Espaces libres. — 
(}ouas (La Croix St-Lenfroy): Les abattoirs priväs. — Mergel (Pozsony): 
üeber Anthrax. — Sarason (Berlin): Ein neues Bauprinzip fttr Kranken¬ 
anstalten und Wohnhäuser. — Sommerville (London): The Teaching of 
Hygiene. — Szegedy-Maszäk (Budapest): Sujet läserv^. — Thim 
(Apatin): üeber die Desinfektion bei Scharlach am flachen Lande auf Grund 
Ton pri^tischen Versuchen. — Vämossy (Budapest): Vergiftungsstatistik in 
Ungarn. — Waldmann (Budapest): Die Frage der körperlichen Erziehung 
der Jugend in üngarn in der Gegenwart und Zukunft. 

B) Immunitätslehre. Referate: Bordet (Bruxelles): Sur le 
mode d’action des substances immunisatrices. — D e t r e (Budapest): Die Lehre 
von der Anaphylaxie mit besonderer Berücksichtigung der Tuberkulose-Aller¬ 
gie. — Ehrlich (Frankfurt a. M.): üeber die Schutzstoffe, die im Blutserum 
des Menschen normalerweise vorhanden sind. — Gr über (Mtinchen): üeber 
Virulenz der Bakterien. — Land st ein er (Wien): Entwickelung der Theorie 
des Immunisierungsvorganges. — Morgenroth (Berlin): Die Bedeutung der 
spezifischen Hämolysine und Cytotoxine für die Immnnitätslehre und die all¬ 
gemeine Pathologie. — Neuberg (Berlin): Die chemischen Grundlagen der 
Inununitätsforschnng.— Ri gl er (Kolozsvär): Die Technik der Bereitung von 
Typhus- und Cholera-Antitoxin. 

Vorträge: Heim (Erlangen): Die Erschließung neuer ergiebiger 
Quellen von Schutzstoffen. — Konrädi (Kolozsvär): lo L’action delathyrol- 
dectomie sur le sang; 2o L’häräditä de Timmunitä contre la rage. — Löte 
(Kolozsvär): L’immunisation contre le charbon. 

Tagesordnung der XIX.Sektion: Gerichtliche Medizin: 

Referate: Bogdan (Jassy): Quelle est la marche de la puträfaction 
des poumons des embryons et des foetus? Quelle d^duction peut-on tirer de 
cette puträfaction concemant la docimasie pulmonaire? — Borri (Florence): 
Interprätation et signification des petites hämorrhagies dissämbäes au-dessous 
des membranes mnqueuses et säreuses. — Carrara (Turin): La mort par 
submersion: mäcanisme et diagnostic. — Dabout (Paris): La mort subito 
considäräe au point de vue mädico-lägal de la Loi sur les accidents du tra- 
vail. — Ipsen (Innsbruck): üeber den Ertrinkungstod. — Kratter (Graz): 
Thema Vorbehalten. — Kossorotow (St-Petersbourg): Comment faut-il 
autopsier dans les cas d’un caractäre indäterminäP — Leers (Berlin): üeber 
die Fäiünis der Lungen Neugeborener.— Molitoris (Innsbruck): Die Fäulnis 
der Lungen Neugeborener. — Ottolenghi (Rome): Les nouvelles recherches 
sur la mort par submersion. — Pfeiffer ((^raz): Bemerkungen zum forensi¬ 
schen Blntnachweis. — Thoinot (Paris): De la valeur pratique des nouvelles 
mäthodes dans les cas de submersion ancienne, c’est-ä-dirce chez les noyäs 
ayant säjournä longtemps dans l’ean. 

Vorträge: Cugini (Parme): Si le mädecin ä le droit de provoquer 
Tavortement chaque fois que la grossesse peut aggraver quelque condition 
mrdadive ou anatomique de la märe? — Demeter (Kolozsvär): 1. Alter- 
bestimmung auf Grund der Entwickln^ des Knochengerttstes; 2. £»erimentelle 
Untersuchungen mit Schußwaffen. — Hildebrandt (Halle a. S): Üeber einige 
Derivate des Anilins. — Kossorotow (St-Pätersbourg: La mort dans le feu. — 
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Sprechsaal. 


Kenyeres (EolozsT4r): Die Photographie in der gerichtlichen Medizin mit 
besonderer Berttcksichtignng der Photographie in natürlichen Farben (mit Pro* 
jection). — Leers (Berlin): üeber das Eindringen von Bodenbestandteilen 
in die Atemwege verscharrter Leichen. — Lochte (Göttingen): Die Psycho* 
logie der Anssage. — Molitoris (Innsbmck): Zar Ermittelnng von Pflanzen* 
allaloiden. — Ottolenghi (Borne): 1. La Police sdentiflqne et la Mödedne 
lögale; 2. Snr la nöcessitö d'institner des ötablissements ponr les criminels qni 
ne sont assez fons ponr ötre internes dans an höpital, mais qne en möme temps 
on ne pent tenir en prison. — Pellacani (Bologne): L’ezpertise mödico-lögale 
selon le projet dn Code pe Procödnre pönale en ItaJie. — Bndas (Kolozsr&r): 
Milroskopiscbe Enochenrerändernngen nach dem Ableben. — Strassmann 
(Berlin): Die Erkennnng der behnfs VortSnschnng dnes fremden Angriffes 
erzengten Selbstyerletznngen. — Szigeti (Temesr&r): Ueber den normalen 
Arsengehalt des menschlichen Körpers and Aber den Wert der chemischen 
Analyse bei Arsenyergiftnng. — Vieira (Coimbre): 1. Qnand ponrra*t*on 
dödiüre de l’antopsie qne la mort a ötö dne ä la tnbercnlose pnlmonalref 
2. Doit*on considlrer comme nöcessairement morteile nne blessnre senlement 
parce qne le blessö n’a pas tronvö des moyens de traitement. 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 26 Kronen, fflr Gattinnen nnd Töchter: 
12,60 Slronen. Anmeldnngen and Einsendnngen sind an das Bnrean des Kon* 
grosses, Budapest, Vm, Esterhäzygasse Nr. 7, mit der Angabe einznsenden, 
welcher Sektion man angehören wUl. 


SpreoluHMl. 

Anfrage des Kreisarztes Dr. K. ln D. und des Krelsasslstensarstee 
Dr« G* in S.: Ist unter „SteUnng der erforderlichen Schrdbhilfe“ auch die 
Ansfertignng der Impfscheine zu verstehen P Müssen die Impfscheine hand* 
sduriftlich vollzogen werden? 

Antwort: Beide Fragen sind zn bejahen. Es geht dies aiu dem Ifln.* 
Erlaß vom 12. Angast 1902 hervor, in dem es heißt, daß die nach § 2 Abs. 8 
des Prenß. Ansführnngsgesetzes vom 12. April 1876 und nach Anlage IV § 4 
Abs. 2 des Banderlasses vom 28. Februar 19(X) erwähnte Schreibhilfe auch für 
den Nachsch antermin bereit za stellen ist and die Verpflichtung der öffent* 
liehen Impfärzte zur Ansfertignng der Impfscheine im Nachschaatermin Geüüge 
geleistet wird durch Vollziehen der Namensnnterschrift und £e 
Kenntlichmachung als Impfarzt. Die Impfscheine sind außerdem nach den 
ürtellen dos Beichsgerichts vom 11. September 1893 und 29. September 1896 
ärztliche, zam Gebrauch für eine Behörde ausgestellte Zeugnisse, bei deren 
wissentlicher, unrichtiger Ausstellung § 278 des Str.*G.*B. Anwendung flndet; 
daraus ergibt sich ihre Eigenschaft au Urkunde, deren Vollziehung handschrlft- 
lich zu erfolgen hat. 


Anfragen des Kreisarztes Dr. Seh. ln N.: 1. Inwieweit sind die Tier* 
ärste durch ihr Dispensierrecht bei Ausübung der Praxis der Beachtung der 
KOnigl. Verordnung vom 12. Oktober 1901 entbunden ? 

2. Hat der Tierarzt ohne weiteres das Becht zum Halten einer Haus* 
apotheke; unterliegt diese einer Bevision und durch wen? 

Antwort: Zu 1. Die Tierärzte haben in Preußen unbeschränktes 
Becht zum Selbstdispensieren; die Kaiserliche Verordnung vom 12. Oktober 
1901 flndet auf sie keine Anwendung. 

Zu 2. Die Tierärzte sind auch ohne weiteres, also ohne besondere Ge> 
nehmigung zum Halten einer Hausapotheke bereditigt. Ueber die Einrichtung 
derselben bestehen keine bestimmte Vorschriften, nur soweit es sich um scharf 
wirkende Stoffe und um Gifte handelt, finden die über deren Aufbewahrung 
und Bezeichnung der Standgefäße geltenden Vorschriften auch auf die tierärzt* 
liehen Hausapotheken Anwendung. 

Eine Bevision der tierärztlichen Hausapotheken ist bisher ln Preußen 
nicht vorgeschrieben. 


Bedaktion: Geh. Med.*Bat Prof. Dr.Bapmund, Beg.*u.Med.*Bat in Minden LW. 

J« C. 0. Branf, Horiof 1. Slohi. n. FJSeh.-L. Hoftraohdraokml ln IflndM, 
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5. Juli. 


Der Unterricht in der Gesundheitspflege an den 
landwirtschaftlichen Wlnterschulen.^) 

Von Kreisarzt Dr. Berger- Crefeld. 

Die Gesundheit ist von jeher als das grüßte Gut gepriesen 
worden. Ihr Lob wird gesungen von Jesns Sirach (S[apitel 30, 
Vers 15/16) bis zn den zeitgenössischen Dichtern. Und mit Recht; 
hängt doch jegliche Betätigung in letzter Linie von der Gesund¬ 
heit ab. Deshalb ist es £e unabweisbare Pflicht für jeden ein¬ 
zelnen, auf seine Gesundheit bedacht zn sein, damit er selbst 
seine ihm von Gott zngewiesenen Pflichten erfflllen kann; denn 
dnrch Vernachlässigung der Gesundheit macht er sich znm Wider¬ 
sacher gegen die göttliche Bestimmung, die ihm Pflichten anf- 
erlegt gegen sich selbst, gegen den Nächsten nnd gegen die All¬ 
gemeinheit, das Vaterland nnd die Menschheit. 

In den ältesten Zeiten mußte der einzelne ans Selbst¬ 
erhaltangstrieb auf seine Gesundheit bedacht sein; der Schwache 
and Kranke unterlag im Kampfe gegen Natnrgewalten, gegen 
Tiere, gegen andere Menschen; gesnn&eitlich schwache Stämme 
nnd Völker worden von starken vernichtet. Je mehr sich dann 


0 Nach doem Vortrag anl der 9. Konferenz der Winteraohnldlrektoren 
and Wanderlehrer der Landwirtechaftekammer ffir die BheinproTinz ln Bonn 
am 5. Jnni 1909. 
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die einzelnen Menschen zn größeren Verbänden, zn Stämmen nnd 
Völkern, znsammenschlossen nnd freiwillig oder gezwnngen teste 
Wohnsitze gründeten, desto mehr werde die Gesundheit des ein¬ 
zelnen Ton der des anderen abhängig; so ist es ganz natürlich, 
daß die Gesundheitspflege, die Hygiene, im wesentlichen dort 
entstand nnd sich weiter entwickelte, wo sich die Menschen an- 
gehänft hatten, in den Städten. Mag nun anch ein großer Teil 
der Bevölkerung in den Städten wohnen, annähernd die Hälfte 
hat ihr Heim noch immer auf dem Lande, nnd für diesen Teil 
der Bevölkerung sind die Lehren und Vorteile der Gesundheits¬ 
pflege noch keineswegs in dem Maße nutzbar gemacht, wie es in 
seinem eigenen nnd im öffentlichen Interesse unbedingt nötig ist. 

Es ist bekannt, daß die wissenschaftliche Forschung, die sich 
in den Dienst der Landwirtschait gestellt hat, dieser ungeahnte 
Erfolge gebracht hat, Erfolge, die nnsere Großväter nickt im 
entferntesten ahnen konnten. Auch andere wissenschaftliche nnd 
soziale Bestrebungen, nicht nur landwirtschaftliche, haben ihren 
Weg hinaus gefunden auf das Land, auffallenderweise nnr zögernd 
nnd nnr oberflächlich die Gesundheitspflege. Und grade der Land¬ 
wirt bedarf besonders einer guten Gesundheit! 

Man könnte es als eine Art natürlicher Auslese bezeichnen, 
daß die gesundheitlich Schwächeren zum Teil vom Lande nach 
der Stadt abwandem, wo anch sie einen ihren Kräften ent¬ 
sprechenden Beruf Anden, aber es ist klar, daß, wenn man dieser 
Tatsache ruhig Zusehen würde, die Folge überhaupt eine Ver¬ 
schlechterung der Landbevölkerung in gesundheitliche!' Beziehung 
sein müßte. Es ist ein Irrtum, wenn man glaubt, daß nach dem 
Ausscheiden der Schwächeren die übrig bleibenden besonders 
stark werden; höhere Säuglingssterblichkeit hat z. B. keineswegs 
eine gesundheitliche Auslese der Ueberlebenden zur Folge; Orte 
mit höherer Säuglingssterblichkeit zeigen eine Verschlechterung 
der ganzen Basse, das hat sich bei den militärischen Anshebnngen 
deutlich gezeigt und das hat noch neuerdings v. Vogl in seiner 
Schrift „Die Sterblichkeit der Säuglinge nnd die Wehrfähigkeit 
der Jugend* bewiesen. Analog dürfte es mit einer gesundheit¬ 
lichen Schwächung der gesamten Landbevölkerung sein, wenn der 
Gesundheitszustand der einzelnen znrückgeht. — Dem muß vor- 
gebeugt werden! Einmal ist die Erhaltung der gesundheitlichen 
Kraft der Landbevölkerung notwendig für das Leben nnd die 
Arbeit auf dem Lande selbst; dann aber ist es Selbsterhaltnngs- 
zweck des Staates, wenn er die Quellen, aus denen der Stadt 
immer wieder neue Kraft znströmt, nicht versiegen läßt. Es ist 
kein Zufall, daß viele bedeutende Köpfe ganz oder mit einer 
Wurzel aus der Landbevölkerung hervorgegangen sind. 

Wenn ein oberflächlicher Beobachter auf dem Lande die 
kräftigen Gestalten sieht nnd sich der reinen Luft erfreut, so 
kommt er sehr leicht zu dem Trugschluß, daß die Verhältnisse 
hier viel besser seien als in der Stadt. Er hat aber sowohl die 
Bewohner als die Luft nur zum Teil gesehen, nicht die Schwäch¬ 
linge, die Kranken gesehen, nicht die Luft in den Stuben geatmet. 
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Dieser Trngschloß wird noch dnrch die irrtümlichen Beobachtangen 
der anfs Land znr Erholung gehenden Städter vertieft; sie über¬ 
sehen eben, daß schon eine Veränderung des Aufenthalts günstig 
gesundheitlich wirkt, daß sie auf dem Lande die besten Zimmer 
erhalten usw. Die Ansicht, daß das gesunde Land mit seiner 
zerstreuten Bebauungsart gar nicht gesundheitlicher Maßnahmen 
in dem Glrade bedürfe, als die Stadt, zumal die Beziehungen der 
Landbewohner untereinander auch nicht so innige zu sein scheinen, 
als die der Stadtbewohner, beruht auf einem schweren, grund¬ 
sätzlichen Irrtum. 

Eine rationelle Beseitigung der Abfallstoffe bietet neben 
gesundheitlichen auch wirtschaftliche Vorteile; trotzdem ist die 
Beseitigung noch heute vielfach auf dem Lande eine solche, daß 
daraus für die Gesundheit Gefahren entstehen können. Eine Ver¬ 
sumpfung des Bodens und eine Verunreinigung des Grundwassers 
ist ein Uebelstand, an dem vielleicht erst der Nachfolger auf 
dem Grundstück zu leiden hat, nachdem die Kraft der Natur 
durch die Uebersättigung erschöpft ist, aber auch dem Besitzer 
selbst wird sein Brunnenwasser vielleicht schon ungenießbar. 
Namentlich können zu Seuchezeiten von einem solchen übersättig¬ 
ten Boden die größten Gefahren aasgehen. 

Licht und Luft sind die Hauptrüstzenge, mit denen die 
moderne Gesundheitspflege gegen die finsteren Gesundheitsfeinde 
kämpft, und wie spärlich sind diese unter dem weitvorragenden 
Dache eines träumenden Bauernhauses, das den Maler ent¬ 
zückt mit seinem Ziehbrunnen, der den Anforderungen der Gesund¬ 
heitspflege nicht im entferntesten genügt. Ich liebe ebenfalls die 
Poesie eines pferdekopfgeschmückten Bauernhofes im bläulichen 
Dufte der blühenden Heide, aber Poesie kann auch hygienisch 
einwandfrei sein. 

Ventilation und Heizung sind häufig nicht so wie sie 
sein müssen; wenn sich dazu noch eine unzweckmäßige Kleidung 
gesellt, die jeder Wärmeregulation des Körpers Hohn spricht, so 
ist es nicht zu verwundern, wenn daraus schwere gesundheitliche 
Schäden entstehen. Wer auf dem Lande ärztliche Praxis aasübt, 
der weiß, wie viele Leiden auf unzweckmäßige Kleidung zurück- 
zuführen sind. 

Auch die Frage der Unterernährung auf dem Lande hat 
infolge einer Eingabe der Zentralstelle für Volkswohlfahrt und 
des Deutschen Vereins für ländliche Wohlfahrt- und Heimatpflege 
zu eingehenden Ermittelungen geführt. Mir scheint allerdings £e 
stellenweise Unterernährung — nach meinen Beobachtungen trifft 
sie nicht allgemein zu — durch die Verbreitung der Molkerei¬ 
genossenschaften nicht ausreichend begründet zu sein,*wie dies in 
Berichten aus Bayern und Württemberg betont wird. Dagegen 
läßt sich stellenweise eine nicht gleichgültige Aenderung in der 
Ernährung der Landbevölkerung beobachten, wie solche auch in 
der Sitzung des Preußischen Abgeordnetenhauses am 29. April zur 
Sprache gebracht ist (statt der früheren vorzugsweise vegetabili¬ 
schen Kost jetzt zwar mehr Fleisch, daneben aber Kaffee und 
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kaffeeähnliche Getränke statt der früheren Suppen ans Milch mit 
Zusätzen). Auch die Aenderung in der Beschaffenheit des Brotes 
(statt des früheren Schwarzbrotes jetzt das weniger nährende 
städtische Weißbrot) dürfte mit fB& die Verschlechterung der 
Zähne, die auf dem Lande beobachtet wird, nicht gleichgültig 
sein. Im Landkreise Crefeld hatten von den Schulkindern nur 
20®/o gesunde Zähne! 

Ernährungsfrage und Wohnungsfrage stehen im 
Mittelpunkt unserer ganzen Sozialmedizin. Ist ^nährnng und 
Wohnung mangelhaft, so leidet die Erwerbstätigkeit und weiter 
die Wehrfähigkeit. Ebenso verdient die Körperpflege eine 
besondere Betonung. 

Der Alkoholgenuß hat vielfach jetzt auf dem Lande 
eine große Ausdehnung angenommen; der Bierwagen dringt in 
das einsamste Eifeldorf. Jedenfalls steht damit die Verschlechte¬ 
rung der Nachkommenschaft, die Abnahme der Stillfähigkeit der 
Mütter, die erhöhte Säuglingssterblichkeit im engen Zusammenhang. 

Jeder, der einen Brunnen hat, behauptet bekanntlich, diUl 
das Wasser daraus als das beste weit und breit bekannt sei; wie 
sieht aber manchmal so ein Brunnen ausP Lange sündigt man 
ungestraft, weil die Kraft der Natur gegenüber den Torheiten 
der Menschen schier unverwüstlich ist, aber es gibt Grenzen, und 
niemand weiß, wann sie erreicht sind, dann trifft das Verhängnis 
den Uebeltäter selbst, vielleicht auch unschuldige andere. 

Auf unzweckmäßige Auf bewahrung der Speisen in gesund¬ 
heitlich bedenklichen Geschirren, auf die Ueberanstrengnng 
der Frauen und Kinder, auf die Gefahren von Hitze, 
Nässe und dergl. will ich nicht weiter eingehen, ebenso nicht 
auf gewerbliche Gifte, wie das Blei, das auch auf dem Lande 
vielfach verwendet wird. 

Die gesundheitlichen Gefahren der künstlichen Beleuchtung 
sind für den Landbewohner, wenn auch nicht ganz gleichgültig, 
so doch von weniger großer Bedeutung, da er sich mehr an du 
Tagesgestim hält, und zeitig ins Bett geht, allerdings in ein 
Bett, das häufig auch zu gesundheitlichen Bedenken Anlaß gibt 
Bedenklicher und verhängnisvoller ist dagegen seine Gleichgültig¬ 
keit gegenüber allerlei Staub und Schmutz. 

Auch die gesundheitlichen Verhältnisse der Schulen lassen 
mancherorts viel zu wünschen übrig. Geradezu bedenklich ist 
aber die ländliche ünerfahrenheit bei der Krankenpflege, ganz 
besonders bei derPfiege der an ansteckenden Krankheiten 
leidenden Personen und bei der Behandlung der Leichen. 

Geheimrat Kehl in Düsseldorf betont in seiner Schrift .Die 
Tuberkulosebekämpfung auf dem Lande“ mit Recht, daß die Tuber¬ 
kulose auf dem Lande außerordentlich viele Opfer fordert, daß 
in fünf rein ländlichen rheinischen Kreisen 1892 bis 1897 fast nm 
die Hälfte mehr Leute an Tuberkulose starben, als der Durch¬ 
schnitt im preußischen Staate betrug, daß die Tuberkulose- 
Sterblichkeit sich stellenweise auf 50°/o der Gesamtsterblichkeit 
stelle, daß eine Reihe von rein tuberkulösen Dörfern vorhanden 
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Bei, and daß der rein ländliche Bezirk Sigmaringen hinsichtlich 
der Taberkolosesterblichkeit weit schlechter dastehe, als der vor* 
wiegend indnstrielle Begiemngsbezirk Dfisseldorf. In einem anf 
der Generalversammlnng des landwirtschaftlichen Vereins f&r 
Bheinprenßen erstatteten Referat bringt Landesrat Schmitt¬ 
mann noch weiteres Beweismaterial; ein Pfarrer im Hnnsrflck 
l^bt z. B. an, daß nach genauer Feststellung in seiner Gemeinde 
in einem Jahre 73°/o aller Erwachsenen an Schwindsnchi ge¬ 
storben sind. Man kann als feststehend annehmen, daß die Ver¬ 
breitung der Lungentnberknlose anf dem Lande durch eine Reihe 
von Gründen, die zum Teil schon oben angeführt sind, begünstigt 
wird; die Tilgung der Infektionsquellen und die Verhütung der 
üebertragung, auf die es ankommt, haben eben in der Land¬ 
bevölkerung noch kein Verständnis gefunden. In den fehlerhaften 
Zirkel von schlechter Wohnung und schlechter Ernährung, Krank¬ 
heit, Mangel an ärztlicher Hilfe wegen der Kosten, Fortbestehen 
der Infektionsquellen und der üebertragnngsmöglicbkeit kann nur 
das Hinausposaunen der Gesundheitspflege auf das Land Bresche 
schlagen. Ans demselben Grunde, aus dem die Tuberkulose die Pro¬ 
letarierkrankheit ist, ist sie auch die Krankheit des platten Landes. 

Die allgemeine Abnahme der Tnberknlosesterblichkeit hat, 
wie Kirchner dartnt, hauptsächlich die Lebensalter betroffen, 
welchen die Wohltaten der sozialen Gesetzgebung zuteil geworden 
sind, im schulpflichtigen Alter hat sie dagegen zngenommen (siehe 
auch die Arbeit von Schellmann über die Tuberkulosesterblich¬ 
keit in Preußen). Die in dem preußischen Ministerialerlaß vom 
9. Juli 1907 empfohlenen Maßnahmen gehen besonders das Land 
an: hier bieten sie Hoffnung auf Erfolg, aber was ist in dieser 
Richtung bisher geschehen? Wer hat sich in dieser Richtung 
der Kinder anf dem Lande angenommen? Die üeberzeugnng von 
der Uebertragbarkeit der Tuberkulose ist noch keineswegs All¬ 
gemeingut der Landbevölkerung. Was für Gedanken bestehen 
auf dem Lande manchmal noch über Geschlechtskrankheiten? 

Die Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten wird über¬ 
haupt auf dem Lande nicht selten dadurch zum Teil illusorisch, 
daß Absonderung und Desinfektion, die Hanptmittel bei 
der Bekämpfung, nicht dnrchgeführt werden, teils aus Unverstand, 
teils ans Gleichgültigkeit, teils auch aus Mangel an Raum und 
dergl. Dagegen hilft nur Aufklärung der ländlichen Bevölkerung. 
Man sollte von vornherein meinen, daß die Gefahren der Krank- 
heitsverschleppnng auf dem Lande mit seiner zerstreuten Be- 
banungsweise geringer wäre als in der Stadt, aber wer ländliche 
Verhältnisse kennt, dem wird es nicht erst durch die ärztliche 
Erfahrung bestätigt zu werden brauchen, daß die Verbreitung 
von Seuchen nur zu oft auf wohlgemeinte Besuche guter Freunde 
und Freundinnen zurückzuführen ist; denn die verwandtscha^ 
liehen und freundschaftlichen Beziehungen gleichen die Vorteile 
der zerstreuten Bebannngsweise mehr als ans. 

Wichtig ist es auch, daß die ländliche Bevölkerung in der 
ersten Hilfe bei Unglücksfällen Bescheid weiß. Grade dem 
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Landbewohner, dw den entfernt wohnenden Arzt nicht sofort 
mfen kann, fehlt häufig die erste sachgemäße Nothilfe, die aller¬ 
dings gewisse Kenntnisse yoranssetzt, wie sie nnr durch einen 
systematischen Unterricht in dem fraglichen Gebiete erworben 
werden kOnnen. 

Es wflrde nicht schwer fallen, noch weiteres Beweismaterial 
ffir die tatsächlich nngfinstigen Verhältnisse anf dem Lande zn 
bringen; es bedarf dessen jedoch nicht. Daß die Verhältnisse, 
die gradnell natfirlich an den einzelnen Orten verschieden sind, 
in gesundheitlicher Beziehung der Besserung bedürfen, um sowohl 
die Lebensbedingnngen der Landbevölkerong selbst zn fördern, 
als um die QneUe der Kraft des Volkes zu heben, ist allgemein 
anerkannt; diese Anerkennung hat besonders in dem Erli^ des 
Kultusministers vom 22. Juni 1907 Ausdruck gefnnden. Immer 
mehr bricht sich die üeberzengung Bahn (so auch in der Säng- 
lingsffirsorge), daß ffir die Hebung der Gesnndheitsverhältnisse des 
Vo&es die üebertragnng der städtischen hygienischen Einrich¬ 
tungen anf das Land von ausschlaggebender Bedeutung ist. 

Man hat nun die moderne Wissenschaft, die Hygiene, ver¬ 
dächtigt, daß sie mit Fener und Schwert die alten nnhygienischen 
Verhältnisse vernichten will, um neues und hygienisch Ideales an ihre 
Stelle zu setzen. Das ist aber nicht wahrl Wenigstens sind die, 
die derartiges beabsichtigen sollten, keine Hy^eniker; denn diese 
müssen vor allen Dingen auch Praktiker, nnd ihr Motto die Worte 
Göthes sein, die Adolf Hausrath vor seinen «Jesus* gesetzt 
hat: «Es kommt nicht darauf an, daß alles eingerissen werde, 
sondern daß etwas aufgebaut werde, woran die Menschen eine 
Freude empfinden.* Das Gold der hygienischen Wissenschaft mnß 
in gangbares Geld eingewechselt werden; sie muß zur Kleinarbeit 
werden, zur Volksbelehrung. 

Darin liegt auch schon die weitere Begründung dafür, daß 
ffir den Erfolg einer zweifellos guten Sache nicht ihre Güte allein 
genügt, sondern daß sie wirklich hinausgetragen werden mnß, 
sonst bleibt sie eine Sonne, die keinem leuchtet und keinem 
Wärme gibt. In einer Plauderei «Von der Reklame* in der 
Kölnischen Zeitung sa^ Ostwald, daß die bloße Tüchtigkeit 
nicht zum Erfolg ausreicht, das ist eine im menschlichen Leben 
durchaus begründete Erscheinung, die die Reklame begründet; 
durch umfassende Reklamen der Zahnwasserfabrikanten ist erst 
der Sinn für eine sachgemäße Zahnpfiege verbreitet worden, die 
Reklame hilft also Kiütur verbreiten; von jedem Buch, jedem 
Kunstwerk muß gesprochen werden, sonst bleibt es weiteren 
Kreisen unbekannt, wer etwas erreichen will, der muß sich ver¬ 
nehmlich machen nnd hinanstreten unter die Leute. 

Ich weiß mich einer Meinung mit Beerwald in der For¬ 
derung, Wanderredner fOr persönliche Gesundheitspfiege auszu¬ 
bilden, die mit Hilfe der ortsansässigen Geistlichen nnd Lehrer 
die Gesundheitspfiege anf das Land tragen. 

Das gute Beispiel soll nicht unterschätzt werden, aber es 
wird erst wirksam durch das erklärende nnd begründende Wort I 
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Der Weg, Anfklämiig Aber gesundheitliche Dinge unter die 
Landbevölkerung zu tragen, ist schon längst beschritten; zahl¬ 
reiche Schriften sind hinausgegangen anfs Land nnd haben segens¬ 
reich gewirkt. Aber eriahmngsgemäß wirkt schriftliche Anf- 
klämng langsam nnd unsicher; weit mehr erreicht die lebendige 
Stimme. Dazu kommt noch, daß gerade die Gesundheitspflege 
sehr schnelle und wichtige Fortschritte gemacht hat, die tief in 
das praktische Leben eingreifen, daß also die Gesundheitspflege 
mehr als jede andere Wissenschaft eine Wissenschaft der Gegen¬ 
wart ist. Vorträge Aber Gesundheitspflege Anden bei einer länd¬ 
lichen Zuhörerschaft aufmerksame Ohren; ich habe nie so auf¬ 
merksame Hörer gesehen, als bei Vorträgen Aber Bekämpfung 
ansteckender Krankheiten auf dem Lande, und ich glaube auch, 
greifbare Erfolge bei einer Scharlachepidemie erreicht zu haben. 
Gerade dieser Gegenstand interessiert die MAtter besonders; all¬ 
gemeine gesundheitliche Gegenstände hätten wohl kaum des 
gleichen Erfolgs sich zu erfreuen gehabt. 

DemgegenAber ist es in der Tat auffallend, daß die Gesund¬ 
heitspflege noch keineswegs das gewAnschte Verständnis auf dem 
Lande gefunden hat. Das ist erklärlich. Die Bestrebungen, die 
Gesundheitspflege hinanszntragen aufs Land, richteten sich bisher 
allgemein an die ländliche Bevölkerung, die sich aus allen Altem 
znsammensetzt; bekanntlich wird aber der Meinung der Aelteren, 
besonders auf dem Lande, durch ein ehrfurchtsvolles Schweigen 
der JAngeren der Erfolg bei den verschiedensten Erörterungen 
nnd Begutachtungen gesichert. Wir schätzen diese Achtung vor 
der Ehfahrnng bei der Landbevölkerang und bedauern ihr 
Schwinden in den Städten als Folge miss- oder halbverstandener 
Irrlehren der sich stolz Sozialpolitiker nennenden negierenden nnd 
zersetzenden Volksredner. Der bodenständige ältere Landbewohner 
haftet fest an dem von ihm ererbten, ihm bekannten nnd ver¬ 
trauten. Das tut bis zu gewissem Grade ja jeder Mensch; ganz 
besonders tut es aber der Landbewohner. Daß die mit Biesen¬ 
sehritten vorwärtsstArmende Gesundheitspflege namentlich schwer 
auf dem Lande Eingang Anden mußte, ist sdbstverständlich, zumal 
der Umstand hinzukam, daß gesundheitliche Einrichtungen wie 
alles andere Geld kosten. Was an alten Gewohnheiten rflttelt 
nnd am Geldbeutel zieht, das hat bei dem konservativen, be¬ 
dächtigen und gegen Neues mißtrauischen Landbewohner einen 
schweren Stand. Der Gedanke, daß eine Geldansgabe auf ge¬ 
sundheitlichem Gebiete sich erst im Laufe der Zeit und auch nach 
verschiedensten Richtungen bezahlt macht, konnte gegen die An¬ 
hänglichkeit am alten Liebgewonnenen nicht aufkommen. 

Der Gedanke liegt daher nahe, neue Gedanken denen znzn- 
fflhren, deren Betrachtungen sich noch nicht in festgefahrenen 
Bahnen bewegen; wenden wir uns doch auch sonst mit Wissen¬ 
schaft nnd Erziehung an das heranwachsende Geschlecht. 
In der Schule wird der Mensch zum einsichtigen nnd guten 
Menschen erzogen. Dem in der Schule erzogenen ^nde ist Gk>tte8- 
forcht, Eönigstrene nnd Vaterlandsliebe etwas Selbstverständliches 
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geworden, so mnß ihm auch die Gesnndheitspflege etwas Selbst¬ 
verständliches werden. Die Gesundheitspflege mnß sich 
an die heranwachsende Bevblkernng wenden, eingedenk 
des alten Spruches «was Hänschen nicht lernt, lernt Hans nimmer¬ 
mehr“. Und will man Gesundheitspflege auf das Land 
hinanstragen, somnss man sich an die heranwachsende 
Landbevölkerung wenden! 

Diese ist zunächst in den Yolksschnlen versammelt; erfreu¬ 
licherweise wird hier jetzt anch bereits in geeigneten ünterrichts- 
stnnden auf die Gesundheitspflege und auf biologische Vorgänge 
Bflcksicht genommen. Das geschieht aber doch im grossen und 
ganzen nur beilänflg; es hängt ausserdem von dm* Passion des 
einzelnen Lehrers ab, wie weit er den Gegenstand verfolgt, und 
wie weit er den Gegenstand sachgemäss zn verfolgen versteht. Die 
Wichtigkeit des Gegenstandes erheischt jedoch besondere Stunden. 

Die Gesondheitspflege ist eine Wissenschaft, deren Gmnd- 
fordemngen: Beinlichkeit, Mässigkeit, Körperpflege, sich wohl anch 
dem Volksschttler beibringen lassen nnd beibringen lassen mttssen; 
sie dringt aber doch weiter in das Innere des menschlichen Lebens, 
so dass fflr das volle Verständnis ihrer Lehren der Volksschfller 
noch nicht ganz reif sein dürfte. Wohlverstanden, ich möchte 
den Gegenstand auch in der Volksschule nicht missen, aber ich 
verspreche mir mehr Erfolg, wenn sich die Gesundheitspflege 
an die der Schule entwachsene Jugend wendet. Und da trifft es 
sich vorzüglich, dass die ländliche schulentlassene Jugend grade 
in ihrer Auslese in den landwirtschaftlichen Wintersdinlen ver¬ 
sammelt ist. Diese jungen Leute stehen in einem Alter, das den 
besonderen Fragen der Gesundheitspflege schon mit einem ge¬ 
wissen Verständnis gegenübersteht; sie nehmen später in den 
verschiedenen Orten geachtete Stellungen ein, und wenn sie die 
Lehren der Gesundheitspflege in sich aufgenommen haben, grade 
wie die anderen Unterrichtsgegenstände, dann wird ihnen später 
das Leben nach diesen Lehren etwas ganz Selbstverständliches, 
es wird ihnen zur Gewohnheit, nnd sie halten nachher an dieser 
Gewohnheit ebenso fest, wie der Landbewohner sonst am Gle- 
wohnten festhält. Ein so in der Gesundheitspflege unterrichteter 
junger Mann wird später manches anders als seine Vor¬ 
fahren machen; er wird mit den gleichen Kosten gesnndheits- 
gemäßere Einrichtungen schaffen, nnd davon den doppelten Vor¬ 
teil, Nutzen nnd Ersparnis haben, wenn sich manchmal anch beides 
nicht sofort, sondern erst später zeigt. Er wird ferner durch 
diese Einrichtungen und Verbesserungen vorbildlich werden nnd 
einen stillen, immer erfrischenden Born auf gesnndheitliehem Ge¬ 
biete bilden, aus dem sich dann eine anhaltende fortschreitende 
Besserung auf dem Lande ergibt. So vorgebildete Landbewohner 
werden endlich anch neuen gesundheitlichen Anregungen das ent¬ 
sprechende Verständnis entgegenbringen. Ich habe in dieser 
Bichtung sehr gute Erfahrungen gemacht. Seit vielen Jahren 
habe ich den Gegenstand in einer landwirtschaftlichen Winter¬ 
schule behandelt und wiederholt die große Freude gehabt, später 
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alten Schfllern an! dem Lande wieder zn begegfnen, die dem Unter¬ 
richt mit Last und Liebe g:efolgt waren, nnd die manche Lehre 
zn ihrem eigenen Besten befolgt hatten. 

Der Nutzen des Unterrichts in der Gesnndheitspflege in den 
landwirtschaftlichen Winterschalen macht sich anmittelbar and 
mittelbar bemerklich. Man wird selbstverständlich in der Winter¬ 
schale einen Gegenstand wie die Geschlechtskrankheiten mit einer 
gewissen ernsten Diskretion behandeln müssen, man wird das 
Kapitel der Säuglingspflege mit der grundsätzlichen Forderung 
des Stillens durch die Matter nicht behandeln können — ein Hin¬ 
weis würde bei der Tierzuchtpflege viel eher angezeigt sein —, 
aber darauf kommt es aach gar nicht an, daß alles behandelt 
wird. Die Hauptsache ist, daß die Hörer dazu gebracht werden, 
selbst gesundheitsgemäß zu leben, gesundheitsgemäße Finrichtungen 
zu treffen, und daß sie gesundheitlichen Fragen, die ihnen münd¬ 
lich oder schriftlich entgegentreten, das entsprechende Verständ¬ 
nis nnd Interesse entgegenbringen. Die Folgen werden dann 
überall zu spüren sein, in der Abnahme der Krankheiten, in der 
Hebung des allgemeinen Gesundheitszustandes, sogar bis zur Ver¬ 
besserung der Säuglingspflege. 

Ich möchte dabei betonen, daß auf dem Lande unzweifelhaft 
ein Hanger nach guter Lektüre besteht, nicht zuletzt nach Ab¬ 
handlungen über gesundheitliche Dinge. 

Der Gegenstand der Belehrung hat, wie sich bereits aus 
dem Gesagten ergibt, das ganze Gebiet des Gesundheitswesens, 
der Gesundheitspflege zu sein. Es reicht nicht aus, sich mit der 
„ersten Hilfe bei plötzlichen Unglückefällen“ zu begnügen. Soll 
der Unterricht in dieser „ersten Bilfe“ überhaupt wirklich gedeih¬ 
lich sein, so muß man darin etwas weiter aasholen, so darf man 
sich nicht auf dieses enge Thema beschränken. Daß der Gesund¬ 
heitspflege eine Stande in dem ordentlichen Lehrplan einzuräumen 
ist, ist eine selbstverständliche Forderung; diese Stunde lässt sich 
auch, trotzdem in den Winterschalen wie überall über reichliche 
Belastung der Schüler geklagt wird, einschieben; nach meiner 
12jährigen Erfahrung genügen etwa 10 Unterrichtsstunden 
während des Halbjahres. Warnen möchte ich davor, eine be¬ 
sondere Stande für den Gegenstand an einem Wochentage dem 
ordentlichen Lehrplan anzuhängen, das wird dann — wir waren 
als Schüler gerade so — als übermässige Belastung empfanden. 
Sehr praktisch scheinen mir dagegen gelegentliche freie Be¬ 
sprechungen dieses oder jenes Gegenstandes bei zwanglosen Zu¬ 
sammenkünften abends zu sein. 

Am zweckmässigsten dürfte es sein, wenn der Unterricht 
nur in der ersten Klasse erteilt wird; die Gründe ergeben sich 
aus dem Gesagten (meiner Meinung nach ist es überhaupt nach¬ 
teilig, wenn landwirtschaftliche Winterschalen zwei Jahrgänge in 
einer Klasse haben). 

Für unbedingt erforderlich halte ich es, dass den Schülern 
ein gedruckter kurzer Leitfaden der Gesundheitspflege in die 
Hand gegeben wird; an einem solchen fehlt es jetzt, wenigstens 
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wie er mir fOr Winterschnlen als zweckmässig yorsehwebt. An 
der Hand eines solchen Leitfadens lässt sich der Gegenstand 
besser verfolgen und vertiefen, er ermöglicht auch Wiederholangen, 
Hmweise, gelegentliche Fragen Aber früher Behandeltes nnd der> 
gleichen mehr. 

Der bemfene Mann, einen derartigen Unterricht in der Ge- 
snndheitspflege zn erteilen, ist der Arzt. Bekanntlich stehen ein¬ 
zelne Pädagogen anf dem Standpnnkt, dass es im Interesse der 
Schnldisziplin liegt, wenn der Unterricht einheitlich in der Hand 
der Lehrer bleibt; sie bekräftigen ihre Fordemng damit, daß sie 
sagen, die Gesnndheitspflege könne sich der Lehrer selbst aneignen, 
event. könne ja den ansznbildenden Lehrern entsprechender Unter¬ 
richt von Aerzten gegeben werden. Aber allgemein maß man 
doch die Fordemng anfstellen, daß der Unterricht in der Gesnnd¬ 
heitspflege anch in den landwirtschaftlichen Winterschalen vmi 
dem Arzte erteilt wird. Selbstverständlich eignet sich nicht jeder 
Arzt dazn, sondern nnr ein solcher, der die Gesnndheitspflege zn 
seinem besonderen Spezialstndinm gemacht hat; denn wenn in 
irgendeiner Wissenschaft, so greifen grade in der Gesnndheits- 
pflege die Fragen so vielfach ineinander, daß bei der Behandlnng 
eines Gegenstandes Pnnkte zn berflcksichtigen sind, oder plötzlich 
Fragen anftreten, die nnr dem nicht en^ehen können, nnd nnr 
von dem sachgemäß beantwortet werden können, der anf dem 
ganzen Gebiet soznsagen von Anfang an zn Hanse ist, and das 
ist der Arzt. 

Wir Aerzte sollen nach Kräften mitarbeiten an der Erziehnng 
nnserer Jagend zn gnten and gesnnden Menschen; wir sollen des¬ 
halb anch an den Winterschnlen dnrch den Unterricht in der 
Gesnndheitspflege mitarbeiten znm Wohle nnserer Jagend, znm 
Wohle nnseres Vaterlandes. Ein weiterer wichtiger Schritt ist 
anch die Beteiligung der Aerzte an der Fürsorge für die schul¬ 
entlassene Jagend überhaupt; in dieser Bichtang kann noch viel 
geschehen znm Besten der Gesundheit, znm Besten der Wehr¬ 
fähigkeit. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aue ZeKechrifken. 

A. GorlohtUeho M«dlsl]i. 

Beltrsf mr Bearteilnng der FUix- und Terenalrerglfkuf. Gnt- 
sehteB TOD Prof. Dr. Jacoby in Tübingen, abgmeben dem Henogl. Land¬ 
gericht in Braonsobweig am 14. Febr. 1908. VierteljahrMchrilt t gexiehtL 
Mediiin mw.; 1909, XKXYII, H. 2. 

Ein gesnnder Mann hatte bei einer irstlich yerordneten Bandwarmknr 
6 g FiUxextrakt fai Kapseln za 9,6 g nnd etwa V/$ Standen spiter 10 g 
Veronal eingenommen, das der Apotheker yesehentUch statt dbr yerschriebeaea 
iTfciiiaU dispensiert hatte. Er yerfiel alsbald in einen komatösen Zmtand, der 
ia 8Vi Tagen tödlich endete. Jacoby stellt fest, daß das benntste Filizez- 
trakt keineswegs angewöhnlich giftig sein kann and führt alle am der Litte* 
rator bekannten Fälle an, in denen Extr. Filids überhaapt tödliche Vergif- 
tongen (18 Fälle) oder wenigstem eine onter 10 g liegende Dosis Lähmonge- 
ersmeinongen yeranlaßt hat (22 Fälle). Anderseits stellt er die bis 1907 be- 
sehrielMnen Todesfälle nach Aufnahme yon Veronal (12 Fälle) zosammen. Dm 
Besoltat ist, daß die Vergiftang im yorliegenden Falle onmöglich doreh das 
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Famkraat, sehr wohl aber durch das Veronal erklftit wird, da es gegenüber 
einer älteren Ansicht Harnacks heute erwiesen ist, daß eineeinmäigeGabe 
Ton 10 g Yeronal 0^ von ß« lud eventuell schon 8 g) für dnen gesunden 
Menschen lebensgelährlich sein kann, nnd das der Verlaut der Vergiftung 
dem auch experimentell (durch QrSber) geprüften bei Veronal entsprach. 

' Dr. P. Fraenckel'Berlin. 

Ueber einen tSdlieh Terlaufenen Fall von AtoxylTergiftnng. Von 
Dr. H. Schlecht, Assistenzarzt der mediz. Klinik in Breslau. Münchener 
med. Wochenschrift; 1909, Nr. 19. 

Wenn auch aus der Literatur berdts eine große Anzahl übler Zufille 
bei der Atozylbehandlung bekannt ist, so ist dou eine tödlich verlaufende 
Vergiftung bisher nicht bekannt geworden. Verfasser teilt einen derartigen 
Fall mit, bei dem es sich um einen 29 Jahre alten, bis zu seiner Infekuon 
Tollstfindig gesunden lud kräftigen Mann handelte, bei dem zuerst eine drei- 
wOchentliäe Schmierkur, dann eine lojektionskur von Hydrarg. salicyl. vor* 
genommen wurde. Nach einer ßtädgen Pause, während welcher Patient sieh 
gans wohl fühlte, erhielt er Atozyl und zwar eine Gesamtmenge von 2,4 g 
ia Einzeliojektionen von 0,6 g innerhalb von 8 Tagen (subkutan). Am Tage 
nach der letzten Injektion erkrankte Patient unter ganz akuten Vergiftungs¬ 
erscheinungen, welche in kurzer Zeit zum letalen Ansgange führten unter dem 
Zeichen der vollständigen Herzschwäche und Atemlähmung. Pathologisch- 
anatomisch fanden sich neben den degenerativen Veränderungen im Herzmuskel 
and hochgradigem Lungenödem vor idlem schwere degenerative Veränderungen, 
Verfettungen und Nekrosen der Leber, sowie starker Zerfall der roten Blut¬ 
körperchen in Leber nnd Milz. Das ganze Krankheitsbild ähnelte also sowohl 
in seinem klinischen Ferlanfe, als in seinem pathogischen Befunde der akuten 
ALTsenvergiftung. 

Der vorliegende Fall bestä^t wiederum die vielfach gemachte Er¬ 
fahrung, daß das Auftreten von vergiftungserscheinungen bei dem Atozyl 
durchaus nicht an die Menge und das zeitliche Intervall der Injektionen, auch 
nicht in groben Massen, gebunden zu sein braucht, daß also das Atozyl 
in dieser Wirkung durchaus unberechenbar ist und wir trotz der 
Tomichtigsten Anwendung nie vor üblen Zufällen ganz gesichert sein werden. 

Nach den bisherigen Beobachtungen ergibt sich für uns die Verpflich* 
tung, überall da, wo uns altbewährte nnd bekannte gute Mittel zur Verfügung 
stehen, von einer Atozylbehandlung möglichst Abstand zu nehmen, da die 
Wirkung des Atozyls durchaus unzuverlässig Ist. Jedenfalls muß bei Atozyl* 
behandlung der Patient einer ständigen genauen Beobachtung unterstellt 
werden können, weshalb sich das Mittel nicht so sehr für die allgemeine 
Praxis als für Kliniken nnd Krankenhäuser eignet, damit bei den leiätesten 
Vergiftungserscheinungen die Kur sofort abgebrochen werden kann. 

_ Dr, Waibel*Kempten. 

Zur Lehre von der Verblutung. (Action physiologiqne et hOmorrhari- 
pare cbez le lapin des eztraits dessäcbös de tOtes de sangsues). Von P. 
Emile-Weil nnd BoyO. Comptes rendus de la soc. de bioL; 1909, LXVI 

Nach Injektion von Blutegelkopfextrakt in die Vena marginalis des 
Ohres von Kaninchen trat unter 25 Fällen 4 mal eine langdauemde Blutung 
an der Injektionsstelle ein; in zwei Fällen dauerte die Blutung bis zum Tode, 
der nach 24—48 Stunden eintrat und in einem Falle fand man bei der Autopsie 
das Herz des Blutes flüssig. 

Leichtes Kneifen der Hautdecken des Abdomens bei diesen Tieren er¬ 
zenste nicht blos Haut-, sondern auch Mnskelblntungen. Extraktion eines 
Zahnes verursachte ein kontinierliches Stillicidium san- 

S uinis, welches den Tod bedingte. Ein Stoß gegen das Kniegelenk 
ste ein Haemarthros ans, mit blutiger Snffnsion des periartikulären Gewebes. 
Das Blut im Innern des Gelenks blieb flüssig. 

Nach Injektion von Cbromsänre in ebe Niere trat ebe große renale 
und perirenale Blutung eb, darauf Haematurie und Tod. Bei ebem Kanbehen, 
bei dem Chronuäureinjektionen b die Niere stete nur Albuminurie bedbgt 
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hatten, eraengte intraTenOse Injektion des Blntegelkopfeztraktes rasch dae 
abadante Haematnrie. 

ln mehreren Fällen traten trota sorgfältiger GeOßanterbindang nach 
Blntentaiehong ans der Carotis Halshaematome aal. (Für die gerichtsäratliehe 
Lel^ Ton der haemorrhagischen Diathese dürften diese Versache Ton großem 
Werte sein.) _ Dr. Mayer-Simmem. 


latranterlne Atmung. Von Dr.L. Funck-Brentano-Paris. AnnaL 
d'hyg. pabL et de m6d. leg.; XI, Mära 1909, 8. 216. 

Ein bei hochstehendem Kopf durch Nabelschnuryorfall in utero abge* 
storbenes Kind hatte einige ärztlich beobachtete vorzeitige Atemzüge getan. 
Es wurde durch Eephalotrypsie extrahiert. Während bei der alsbald ausge¬ 
führten Obduktion Magen und Darm vollständig untersanken, erwies sich die 
linke Lunge ds vOllig lufthaltig und schwimmfdiig, die rechte sank unter, 
enthielt aber, wie sich durch BOntgenogramm zeigen ließ, ebenfalls etwas Luft. 

_ Dr. P. Fraenekel-Berlin. 

Der Wert der Magendarmprobe mit besonderer Berttcksiehtiguag 
der Verwendbarkeit von Bßntgenosprammen. Von Dr. Hobohm, Asaistena- 
arzt der Irrenanstalt Friedrichsberg in Hamburg. Vierteljahrsschr. 1 geriditL 
Medizin usw.; 1909, XXXVU, H. 2. 

Nach kritischer Besprechung der Litteratur über die Breslauseho 
Probe gelangt Verfasser zu Schlußfolgerungen, die mit den von Ungar 
in seiner neuesten Kritik gegebenen im wesentlichen übereinstimmen, ilso: 

1. Gleichmäßige Aufblähung des Magens und wenigstens des angren¬ 
zenden Teiles des Dünndarms kann immer, bei frischen wie faulen Leichen 
als Beweis des Gelebthabens gelten. Die Fälle, in denen die Luft intrauterin 
aulgenommen wurde, sind gerichtlich belanglos. Erforderlich ist allerdings, 
daß das Leben nicht unmittelbar nach der Geburt endete, wdl dann der 
Darm luftleer bleibt, es sei denn, daß durch Behinderung der Luftresorption 
unverhältnismäßig viel Luft in den Magen gelangt ist. 

2. Auftreibung des Magens allein spricht mit großer Sicherheit für 
Leben, wenn intrauterine oder künstliche Luftfüllung ausgeschlossen werden kann. 

8. Einzelne Blasen im Magen, ohne Blähung und Schwimmfähigkeit, 
bleiben am besten als Lebensbeweis unberücksichtigt. 

4. Fäulnisgase füllen das Lumen nicht kontinuierlich aus. Mit einiger 
Wahrscheinlichkeit wird man zuweilen eine gleichmäßige Luftauftreibung 
des Magens und des Darms selbst dann noch als von der atmosphärischen 
Luft herstammend erkennen, wenn sich schon in der Wandung Fäulnisblasen 
gebildet haben. Im übrigen muß man bei faulen Leichen sich in der Bewer¬ 
tung gasförmigen Inhalts nach der Gesamtfäulnisgasbiidung im Körper richten, 
die sich am deutlichsten durch Röntgendurchleuchtung feststellen läßt. 

6. Negativer Befand hat eine sehr geringe Beweiskraft und kann gegen 
das Ergebnis der Lungenpr’obe mit irgendwelcher Bestimmthedt nicht verwertet 
werden. 

6. Ganz ohne Bedeutung ist sowohl positiver, wie negativer Befund in 
keinem Fall, da die Konstanz der Befunde sehr groß ist. 

Eine Tafel illustriert das Verhalten im Röntgenbilde bei luftleeren und 
durch Atmung, Einblasung und Fäulnis lufthaltig gewordenen Organen. 

_ Dr. P. Fraenckel-Berlin. 

Unerwartete Todesursache bei einem Selbstmßrder. Von Dr. Attilio 
Cevidalli, Privatdozent n. Assistent am Institut f. gerichtl. Medizin in Lorenz. 
Vierteljahrsschrift f. gerichtl Medizin usw.; 1909, XXXVU, H. 2, S. 298. 

Auf einer Erankenhaasabteilang findet man einen vermeinüichen Herz¬ 
kranken nachts röchelnd mit einer blutenden Halswunde. Er stirbt gleich 
darauL In der Hand hält er ein gewöhnliches Taschenmesser. In der rechten 
Regio subbyoidea eine 7 cm lange Schnittwunde, die die Speicheldrüse und 
den rechten Schildknorpel freigelegt, die großen Halsgefäße aber unversehrt 
gelassen hat. Die Tod^rsache selbst aber fand sich erst bei der Obduktion 
nach dem Abnehmen eines Brustverbandes, den der Patient trug, weil sieh 
vor kuraom operierte Brustwandabszesse noch in Granulation befanden. Es 
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war dies eine 10 cm lange, scharfrandige Wunde im 4. linken Interkostalranm, 
TOB der aus ein Stichkanal ins Herz fOhrte, in dessen linkem Ventrikel, Tier 
Fingerbreiten Aber der Herzspitze und nahe dem linken Bande sich eine quere, 
10 nun lange Wunde fand. Im Herzbeutel 400 ccm Blut — Verfasser betont 
die Seltenheit des Selbstmordes durch Herzstich, im besonderen in Verbindung 
mit einer Halsschnittwunde; er hebt die Wichtigkeit legelm&ßiger Leichen« 
Offiinngen bei allen nicht ganz klaren Fällen gegenüber Kornfelds ab« 
lehnendem Standpunkt vor. Durch den Verband, der nicht blutig gewesen zu 
nein scheint, und durch die Halswunde war man nicht darauf gekommen, dafi 
hier eine so schwere Verletzung yorliegen konnte. Auch dafür, daß bei Selbst« 
mord die zu treffende Stelle nidt immer entblößt wird, bietet dieser Fall einen 
neuen Beleg, da der Verband yollständig durchstochen war. 

Dr. P. Fraenckel«Berlin. 


Verletzungen ln der Umgebung des Kehlkopfeingangs durch Selbst« 
erhftngen. Von A. Lesser«Breslau. Vierteljahjsschrift f. ger. Medisin usw.; 
1909, XXXVII, H 2. 

Verletzungen der Schleimhaut des Kehlkopfeingangs beim Erhängen sind 
äußerst selten. Hab erd a hat eine Beobachtung bei einem Hingerichteten, 
Strsßmann eine ganz ähnliche bei einem Selbstmörder yerOffentlicht, der 
offenbar durch Beißen des Strangwerkzeugs zu Boden gefallen war. Daß 
aber nicht, wie hiernach angenommen wurde, die Fallwirkung zur Entstehung 
Üeaer Verletzungen nOtig ist, beweist der eine Fall yon Lesser, in dem 
sich ein 74 Jahre alter Mann in knieender Stellung erhängte. Die Schldm« 
haut der Epiglottis war fast in der ganzen Ausdehnung des rechten Bandes 
4 mm breit abgelOst und nach links umgescblagen. Dicht Ober dieser Ab« 
lOsung waren zwei kleine Schleimbautrisse mit schwach blutigen Bändern zu 
sehen, der eine erstreckte sich bis an die aryepigiottische Falte. Da hier eine 
lüenmch starke, akut katarrhalische Schwellung des Kehlkopfeingangs bestand, 
nimmt L. an, daß unter der Wirkung der Strangulation ein Teil der Hucosa 
eingeklemmt und umgebogen wurde. Außerdem bestand eine auffällige Sym« 
metrie des Kehlkopfgerüsts, die eventuell besonders günstig für die Entstehung 
der Verletzung war. — In einem zweiten Falle, auch einem Selbstmorde durch 
Erhängen im Stehen, kam es zu keiner Zerreißung, wohl aber zu einer steck« 
nadelknopfgroßen Bintung in dem medialen Teile des rechten Lig. aryepiglot« 
ticum, nahe der Indsura interarytaenoidea. Auch hier waren Bachen und 
Kehlkopfeingang akut entzündlich geschwollen, so daß wohl der betreffende 
Teil des Ligamentes gegen das Kehlkopflumen bin dem Strangwerkzeng ans« 
weichen und so sich der totalen Gefaßkompression entziehen konnte. 

Dr. P. Fraenckel«Berlin. 

Ueber histologische Torändemngen der Ncbenschilddräsen beim 
Sturkrampf. Von L. Babonneix und P. Haryier. Comptes rendns de 
la soc. de bioL; 1909, LXVI, Nr. 13. 

In seiner Arbeit: „Gerichtsärztliche Beurteilung des Wundstarrkrampfs*, 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med.; 1907, 88. Bd., sagt E. Kuhn: „Besonders 
wichtig für den Gerichtsarzt wäre nun auch der pathologisch«anatomische 
Befund an der Leiche; jedoch bietet derselbe meist ein yOllig negatives 
Besttltat* (S. und S. „Auch bei der Sektion von Tetanieleichen hat 
sieh oft ni^ts Auffäliiges gefunden nnd der Gerichtsarzt würde, wenn an der 
Nebenschilddrüse weder makroskopische noch mikroskopische Veränderungen 
nachweisbar sind, zur Unterscheidung des Tetanieodes vom Starrkrampftode 
... im wesen^chen darauf angewiesen sein, die bakteriologische Untersuchung 
einer vorhandenen Wunde auf Tetanusbazillen vorznnehmen oder durch Impfung 
eines Tieres mit Blut eine Aufldärung zu versuchen.“ 

Die Autoren wurden dagegen durch die klinische Aehnlichkeit zwischen 
Tetanus und bestimmten anomäen Tetanieformen dazu veranlaßt, sich die 
Frage vorzulegen, ob nicht auch beim Tetanus die Nebenschilddrüsen ver« 
ändert seien. 

Tatsächlich fanden sie auch bei 2 von 8 Tetanusleichen, die sie unter« 
suchen konnten, bemerkenswerte Veränderungen an den Zellen nnd eine starke 
Kolloidabsonderung. 
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Fall 1. 82 jihriger Mann, binnen 48 Stunden an Starrkrampf geetorben. 
Oie Uatenaehung der rechten oberen nnd unteren NebenscbilddrOee ergibt: 
Die Kapillaren z «rischen den Zügen der Epithelzellen sind inflerst erweitert« 
strotzen von Blut. Im Zentrum der Drüse bilden die Kapillaren förmliche 
Seen. Hier ist auch die BlntfttUnng der übrigen Qel&ße am stärksten. Die 
Gtofiße enthaiten anfier roten Blutkörperchen Ballen yon Kolloid; die Lichtung 
der Kapiliaren ist mit Kolloid stellenweise ausMfüllt. 

Fall 2. 18 jähriges Kind, an perakntem Tetanus nach 4 tägiger Inkuba¬ 
tion binnen 48 Stunden gestorben. Auch hier fanden sich Bläsäen mit kol¬ 
loidem Inhalt neben leeren Bläschen nnd unmittelbar yon hellen Nebenschild- 
drüsenzellen begrenzt ferner in den Gefäßen Kolloidballen. 

Im 8. Pftlle, der ein 12jähriges Kind betraf, das nach 8 tägiger In¬ 
kubation am 15. Tage der Krankheit starb, waren die histolo^chen Modifi¬ 
kationen des Giewebes weniger deutlich. Daher schließen die Verfasser: 

„Die kolloide Absondemnu im Innern der Zellen, in den Bläschen nnd 
in den Gefäßen schien uns in 2 Fällen yon Tetanus mt perakntem Verlauf 
außergewöhnlich reichlich. Dr. Mayer-Simmem. 


Fenwlrkangen der Bfintgenstrahlen auf die Milehdrllse. (Bäsnltats 
dlo^nüs de l’aotion des rayoas X. sur la mammelle.) Von J. Clnzet und 
L. Bassal. Comptes rendns de la soc. de biol.; 1909, LXVI, Nr. 18 (Trayail 
des laboratoires de physiqne m6dicale de Lyon et de pathologie g6n6rale de 
Toulouse. 

Die Versuche der Verfasser, die im Anschluß an den Vortrag Gochts 
„üeber BOntgenschädigungen* auf dem 6. Kongreß der Deutschen ^ntgen- 
gesellsohaft yon Interesse sind, ergaben: 

Eine einzige BOntgenbestrahlnng kann auf die Milchdrüse eine 
dauernde Wirkung ansüben; bei Kaninchen wird ihre Entwicklung in den 
darauf folgenden nächsten 2 Schwangerschaften, selbst wenn sie durch einen 
7 monatlichen Zwischenraum yoneinander getrennt sind, gehemmt Die 
BOntgenstrahlen äußern übrigens ihre Wirkung, gleichyiel zu welchem Zeit¬ 
punkt die Bestrahlung stattgefnnden hat — ob oie Drüse auf physiologischem 
Wege zwischen 2 Grayiditäten atrophiert ist oder ob sie während einer 
Schwangerschaft sich eben anibildet 

Die bestrahlten Drüsenpartien nehmen während der Laktation ihre 
Funktion nicht wieder auf — statt weiß schimmern sie bläulich durch die 
Haut durch; auf Schnitten finden sich nur Bindegewebe nnd dnige wenige 
Milohgänge. Dr. Mayer-Simmem. 


Ueber kfiutliehe Befruchtung beim Menschen und ihre gerlehta- 
Irnttlche Beurteilung. Von Dr. P. Fränekel, I. Assisteat der Unterrichta- 
anstalt für Staatsarzneikunde in Berlin. Aerstl. Sachy.-Zeitnng; 1909, Nr. 9. 

Ein noch schwebender Prozeß gab Veranlassung, znnädist zu prüfen, 
ob man gerichtsärztlich überhaupt berechtigt ist, eine Künstlidie Befruchtung 
des Weibes für möglich zu halten nnd dann eyentnell zu erwägen, welche 
Fragen für den Gerichtsarzt hierbei yon Bedeutung sein kOnnen. 

Durch I w a n 0 f f (zahlreiche Erfolge künstlicher Befruchtung bei 
Pferden nsw.) dürfte endgültig bewiesen sein, daß zum Zustandekommen der 
Befruchtung nur das Eindringen eines lebenden, reifen Spermatozoons in das 
Bi notwendig ist. Die psychischen Momente beim Coitus sind ohne Bedeutung. 
Die Gegenwart der akzessorischen Beimengungen fSekrete der Prostata und 
der Sameablase) sind sur Befruchtung nicht unerläßlich notwendig; selbst bei 
fehlendem Prostatasekrete, aber passender Verdünnung (schwache Natrinm- 
bikarbonatlOsnng) des Samens ist die Möglichkeit einer Befrachtung prinzipiell 
nicht ausgeschlossen. Za untersuchen wäre allerdings noch, welche Bolle das 
Nebenhodensekret bei Iwanoffs Versuchen gespielt ha^ das nach Hammai 
ebenfalls etwas bewegnngsfOrdernd wirkt. Für das Gelingen der Befrachtung 
ist es ferner nicht notwendig, daß das Sperma direkt in den Uterus eingeführt 
wird. la der Literatur ist bis jetzt nicht ein einziger streng bewiesener Fall 
yon künstlicher Befrachtung des Weibes yorhanden. 

Frlnkel sagt: Fassen wir diese Oeberlegnngen zusammen, so ergibt 
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rieh, daß die Möglichkeit der kflnstlichen Befmchtnng beim Menschea Usher 
slierdings nicht streng bewiesen ist, daß aber rieles ittr sie spricht and daß 
es jedenfrils noch unserem hentigen Wissen ganz falsch ist, sie kategorisch 
an bestreiten. Unerläßliche Bedingungen sind einrnoL daß der Samen des 
Bhemonnes lebende Spermatozoen enthält, zweitens, daß der Samen in die 
Qenitolien der Frau gebracht worden ist, sei es anch nur in den Scheiden- 
eingong. Begünstigende Bedingungen sind; Sachgemäße Behondlong des 
Samens, die Art der Technik, die direkte EiniOhrnng in den Uterus, die wieder¬ 
holte I^ektion nsw. Dr. Tioeger-Kempen L P. 


Ueher einen Fall ren Psendehemmpkredlsmas moscnllnns extemis. 
Von Dr. Heinzmann, Assistenzarzt an der chir. Abteilang des städtischen 
Kronkenkanses München r. d. Isar. Münchener med. Wochenschr.; 1909, Nr. 18. 

Verfasser fand bei einem znm Zwecke der Operation eines rechtsseitigen 
Lristenbmchs aufgenommenen co. 12 jährigen Kinde einen ausgesprochenen 
Fril Ton Spaltung des Skrotums, yerbunden mit Hypospadie-Pseudoherma- 
phrodismus mosculinas eztemus. Die nähere Beschreibung mit instruktirer 
Abbildung findet sich im Original und sei hier nur noch die Bemerkung an¬ 
gefügt, daß dos betreffende Ehid als Mädchen erzogen und untenichtet wurde. 
Schon bei der ersten Untersuchung fiel dessen abnorm tiefe Stimme auf. Diese 
ihscheinung, sowie der Mangel eines Fettpolsters an den Brüsten, dem mons 
Veneris, den beiden Hüften und Femora ließen schon yon yomherein ein dem 
männlichen Geschlecht ongehOriges IndiTiduum yermuten. 

_ Dr. Wal bei-Kempten. 


Ueher die Unterscheidung der Menschen- und Tierkneehen. Von 
Dr. Toyotane Wado. Oeriohtl.-medlz. Instit. Kioto, Japan. VierteUohrssehr. 
L gerichtl. Medizin nsw. ; 1909, XXXVn, H. 2. 

Nachprüfung und Ausbau der yon Kenyeres und Heygi angegebenen 
Methode. An Knochenschliffen lassen sich durch Auszählung und Messung 
Menschenknochen yon Tierknochen und selbst yon Affenknochen dadurch unter¬ 
scheiden, daß die ersteren durchschnittlich yiel weniger zriüreiche, dafür aber 
auffällig größere Hayersscbe Kanäle haben als Tierknochen. Wochen des 
menschlichen Neugeborenen ähneln jedoch in dieser Beziehung mehr den Affen- 
ols den Erwochsenenknochen. Die Unterscheidung ist aber dadurch ermOglidit, 
daß bei den Knochen der Neugeborenen die Grenzen zwischen den Hayers- 
Bchen und interstitiellen Knochenlomellen ganz yerwischt und die konzen¬ 
trischen Anordnungen der Knochenlüricen um die Kanäle no^ wenig ausge¬ 
prägt sind, während bei den Knochen des Affens die Hayersschen Lamelien 
scharf begrenzt und die Knochenlücken deutlich konzentrisch angeordnet sind. 
Verbrannte Knochen sind in Gelatine eingebettet und im auffallendem Lichts 
zu mikroskopieren. Ist der Knochen unyoUständig yerbrannt und tiefschwarz, 
so yerbrenne man ihn aufs neue in einem Porzellantiegel, bis er ,dnnkeigran 
erscheint, und bette ihn in Gelatine ein. Belm ganz rein kalzinierten Knochen 
ftrbe man die Gelatine-Einbettungspräparate mit alkoboL Methylenblau- oder 
Gentionayiolettlösung und schleife eu wenig, bis der Farbstoff an der Knochen- 
fiäche kaum sichtbar wird. 

Beferent möchte darauf hinwelsen, daß sich hier ein neues Anwendungs¬ 
gebiet für den bisher nur bei Blutuntersuchungen benutzten Opakillumi¬ 
nator ergibt, die die mühselige Herstellung geeigneter Schliffe, namentlich 
bei sehr brüchigen Knochen, wesentlidi erleichtern dürfte. 

_ Dr. P. Fraenckel-Berlin, 

Identmilernng eines blutigen Hlndeahdrueks nif einem Laken« Von 
Prof. Balthazard in Poris. A^ d. hyg. pubL; Mai 1909, 8. 447. 

Die Photonaphie eines blutigen Abdruckes des Kleinfingerballeas und 
des mittleren Triu ^er rechten Vola nebst einigen Spuren der 2.—4. Ungar, 
die man yon einem Bettlaken abnahm, zeigte mit dem Abdrucke der rechten 
Hand des Verdächtigen in den gröberen Falten rine beweisende Ueber- 
cinstimmnng. Die Ueberfühmng des Mörders ermöglichte yoUends eine in 
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beiden Bildern za sehende kleine Schwiele. Das Abdrackrerfahren ist also aach 
anf solchen Unterlagen nüt Erfolg anzawenden. Dr. P. Fraenckel«Berlin. 


• 

Sympathiekoren. Ein Kapitel ans der Volksmedizin von Dr. jor. Albert 
Hellwig in Berlin•Waidmannslnst. Yierteljahrsschrift f. ger. Medizin osw.; 
1909, XXKVIl, 2. 

Uebersicht ttber die yerschiedenen Arten von Wanderknren and Wonder* 
doktoren (Sympathiedoktoren), Erklärangsyersachen; Heryorhebong der sozial- 
schtdliehen Momente. Besonders sei aiu das in den zahlreichen Anmerkangen 
niedergelegte interessante Material yerwiesen. Dr. P. Fraenckel-Berlin. 


B. Maohwent&iidlMbBt&tlgkelt in üiilUl- und XnvnlldltAtswu»h«n. 

Experimentelle Untersnchnngen über Herz and Tranma. Von Dr. 
Kttlbs, Assistenzarzt der Klinik and Priyatdozent. (Hierza 2 Koryen im Texte 
and Tafel IV and V.) Sonderabdrack aas Mitteilongen aas den Grenzgebieten 
der Medizin and Chirargie; 1909, XIX. Bd., 4. H. 

Die Bedeatang des Traamas fttr die Krankheiten innerer Or* 

J ane kann yorläafig nar anyollkommen ttbersehen werden. Das Material, aof 
as man sich stützt and yon dem man allgemeine Schlüsse and spezielle Folg^ 
rangen ableitet, ist meistens ein rein kl&isches. Oft ist die Beobachtang so 
exakt dorchgeftthrt, daß kein Zweifel entstehen kann; oft sind die einschl&gigen 
Fülle so reichlich and die Schlnßfolgerongen and Tatsachen, teilweise darch 
die Sektion gestützt, so übereinstimmend, daß eine lückenlose and einwands» 
freie Reihe in der Kontinaitüt der Krankheitserscheiaongen yorliegt. Aber 
nicht inuner ist die Kette der Krankheitserscheinnngen nnonterbrochen. Ins* 
besondere fehlen bei einer Krankheitsgrappe „Herz and Tranma“ noch yiele 
Bindeglieder. Wir wissen zwar, daß Klappenerkrankangen darch ein 
Traama bedingt sein können, daß Zerreißungen oder blatige Infiltrationen einer 
Klappe entstehen and eine infektiöse Endocarditfs im Gefolge haben 
können. Aach wenn keine Infektion der geschüdiaten Klappen erfolgt, wenn 
kehierlei Zeichen für eine Entzündong yorliegen, säeint sicn anter Umstünden 
allmählich eine Klappeninsaffizienz heraaszabilden. Wir wissen 
ferner, daß darch ein Traama Blatangen oder mehr wenige große Risse 
in der Wand des Herzmuskels zustande kommen können. Wir wissen 
endlich, daß sich an ein Trauma unmittelbar Zeichen yon Pericarditis 
anscbUeßen; aber die Art der Entstehung aller dieser Herzaffektionen darch 
Traama ist noch angeklärt. Verfasser hat deshalb yersacht, die schwebenden 
Fragen durch das Tierezperiment za beantworten. 

Darch stampfe Gewalteinwirkang auf die Thoraxwand ist es 
ihm gelangen, experimentell neben Longenblatangen ziemlich häufig Herz« 
yeränderangen za erzeugen. Von den yerschiedenen Teilen des Herzens 
leidet anscheinend am meisten der Klappenapparat; auffallend ist die große 
Zahl der Klappenblutungen (61 “/o), besonders in der Mitralis. 

Myokardschädigangen wurden in 44“/o der Fälle beobachtet; za* 
meist handelte es sich in den frischen Fällen am Septumblutongen. 

Verfasser faßt seine Versachsergebnisse wie folgt zusammen: 

1. Darch eine relatir geringe, stampfe Gewalteinwirkang auf den Thorax 
konnte bei Tieren oft aasgedehnte Herzyerletzungen ohne wesentliche Vor* 
ändemngen der Haat and Thorax wand erzeugt werden. 

2. Diese Verletzungen bestanden haaptsächlich in Blatangen und zwar 
am häafinten in Klappenblatangen, daneben fanden sich Herzmoskel- and 
Perikardblatnngen. 

8. Die Klappenblatangen werden anscheinend zom großen Teil resorbiert, 
die Muskeiblatangen darch Bindegewebe ersetzt. Von den oft ausgedehnten, 
weit auf die Mosxalatar übergreifenden Klappenbasbblatangen ist anzonehmen, 
daß auch sie nicht ohne Substanzdefekt aasheilen. 

4. Aach wenn grobe anatomische Veränderongen bei der Sektion sich 
fanden, konnten aoskoltatorisch and am Pols yorher nicht immer Zeichen yon 
Herzinsaffisienz gefunden werden. 

6. Bei der Entstehung dieser Veränderungen spielte die Nachjdebigkelt 
des Thorax anscheinend eine große Bolle. Rpd. 
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Eta Fall tob Henraptar« Von Dr. Anton Engel in Bodenbach. 
Prager mediz. Wochenschrift; 1909, Nr. 21. 

Dorch Heben eines ungefähr 4 Zentner schweren Warenballens zog sich 
^ 44j&hriger Mann einen Iw des rechten Vorhofs an, infolgedessen er nach 
42 Standen starb, ohne dafl intra Titam die Diagnose , gestellt werden konnte. 
Der Fall beweist, wie wichtig fttr die UnlaÜTersichemngs-Praxis die Obduktion 
xweUelhafter FWe ist. Dr. Liebetraa«Hagen i. W* 

ft 


yersehlimmernng eines Aaenrysma der anfiiteigendea Aorta Im 
Ctofelge eines Unfhlls. (AggraTamento di anenrysma deU aorta ascendente 
in aegaito ad infortunio sul layoro.) Von Dr. Luigi Bernacchi-Mailand. 
U Bamazzini; 1909, H. 2-8. 

Derartige Fäile sind, wie Verfasser herrorhebt, bisher in der italienischen 
Idterator nicht veröffentlicht, weshalb ihm eine aasftthrllche Besprechnng dieses 
Fiülen, der seiner gntachtiichen Beurteilung unterlag, erwünscht erscheint, 
(la der deutschen Literatur ist mehrfach darüber berichtet. D. Bef.) 

Es handeite sich um einen 45 jährigen Arbeiter^ der dadurch einen Unfall 
erlitt, daß er gegen eine Eisenpiatte stieß, dabei hinfiel nnd mit der rechten 
Brontseite nnd den Kopf gegen eiserne Bruchstücke schlug nnd, wie sofort dn 
Arzt feststellte, eine oberfiichliche Quetschung der vorderen rechten Brust* 
Seite davontrng. Der Mann mußte die Arbeit anfgeben nnd begab sich ia 
ärztliche Behandlung. Am 20. Tage nach dem Unfall wurde korrespondierend 
mit der gequetschten Stelle eine arterielle Pulsation, ziemlich ausgedehnt und 
der aulsteigenden Aorta entsprechend, festgesteilt. Die EQsgen des Verletzten 
bezogen sich auf das Herz. Derselbe Befund wurde von anderen Aerzten, die 
dea verletzten später untersuchten, erhoben. Die Diagnose lautete: Aneurysma 
des Aortenbogens. Als Nebenbefnnd wurde Arterienverkalkung der peripheren 
Arterien festgestellt. In der Beurteilung des Falles in ätiologischer Hinsicht 
wichen die ärztlichen Gutachter insofern voneinander ab, als der erste Arzt 
fliaea Zusammenhang mit dem Unfall strikt ablehnte, während ein zweiter 
Gutachter sich dahin äußerte, daß der kurze Zeitraum von 20 Tagen zwischen 
Unfall nnd Feststellung des Leidens unmöglich zur Bildung eines Aneurysmas 
aasreiche, daß außerdem für die Entstehung eines solchen ein heftiger Stoß 
oder dergL gegen den Thorax nötig sei, während im vorliegenden Falle dn 
ziemlich leichtes Trauma stattgefunden habe, daß aber trotzdem auch ein 
solch leichtes Trauma imstande sei, die Erscheinnngen eines bis dahin latenten 
Aaearysmas zu verschlinunern. 

Der Fall wurde dem Collegio arbitrale zur Begutachtung unterbreitet. 
Verfasser führt ans, daß drei Möglichkeitai vorliegen: 1. Der Verletzte war 
zur Zeit des Unfalls mit einem Anenrysma behaftet, welches dieselbe Aus* 
dehnung besaß als nachträglich von dem ersten Arzt festgestellt wurde. Bein 
zufällig ist die Manifestation des Aneurysmas gleichzeitig mit der erlittenen 
Bmstquetschnng. 2. Der Verletzte war infolge seiner Atheromatose für die 
Bildung eines Aneurysmas prädisponiert, das Trauma führte zu einer Verletzung 
der Aorta, nnd hieraus entwickelte sich schnell das Anenrysma. 3. Der Ver* 
letzte hatte bereits vor dem Unfül ein initiales oder latentes fijienrysma, das 
Trauma führte schnell zu einer Manifestation desselben unter erheblichen kli* 
nischoi Erscheinungen. 

Alle diese Möglichkeiten werden besprochen nnd kritisiert. Die Krank* 
heitserscheinnngen nnd die klinische Beobachtung lassen die erste Hypothese 
als unhaltbar ansscheiden. Dagegen wird es au höchstwahrscheinlich hin- 
gestellt, daß das Trauma wesentlich dazu beigetragen hat, den Zustand der 
Arbeitsunfähigkeit des Verletzten herbeizuführen, wobei es nnentsdhieden ist, 
ob das Anenrysma direkt durch den Unfall entstanden oder in seinen Ersehet* 
nnngen dnreh dasselbe erst manifest geworden ist. 

_ Dr. Selb rig* Allenstein. 

Ted durch Spätapoplexie als eatBehldlgrnagupfllehtfge ünfallfolge 
aaerkanat. Von Dr. Erim Frank*BerUn. Münchener med. Wochenschrift; 
1909, Nr. 16. 

Der 26jährige Tischler W. erlitt Ende September oder Anfang Oktober 
dadurch einen Unnül, daß ihm (^e hölzerne Eeilzwinge (Knecht) auf den 
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Hlnterkopf del und eine offene, stark Iblatende Wände yeranlaßte. Der Ver- 
leiste arbeitete jedoch weiter bis snm 12. Januar und wurde dann Ton 
der Firma enüassen. Nach Angabe der Frau hat er während der gansen 
Zeit wiederholt ttber Kopfschmerzen geklagt, die in der letzten Zeit zu|^ 
BOmmmen haben sollen. Am 2. Februar gegen 8 Uhr früh fiel er plötzlich 
besinnungslos um und starb nachmittags 3 Uhr, ohne das fiewußtsein erlangt 
SU haben. Bei der Sektion ergab sich eine Anfiillnng der vier HimhOhlen durch 
reichlich fifissiges und geronnenes Blot. Speziell in der dritten Kammer lag 
ein walinnßgroles BlutgerinnseL Die Wand der Gehimhöhlen war sehr feucht, 
gleichmäßig blutigrot, etwas weich. Sonst fand sich nur eine Vergrößerung 
der weichen MilK und leichte Schwellung der Magenschleimhaut. Auch fand 
sich bei späterer Prüfung noch ein nicht ganz deutlicher kleiner Erweichnngs« 
herd am Boden des rechten Hinterhorns, sowie Trübung der Herzmuskulatur. 
Die Frage des ursächlichen Zusammenhanges des erlittenen Unfalls mit dem 
Tode wurde Ton einem Gutachter verneint, von zwei Gutachtern bejaht bezw. 
für wahrscheinlich gehalten. Das Besondere des Falles liegt darin, daß neben 
der Geringfügigkeit des Traumas der Zeitraum von 4—5 Monaten bis snm 
Tode des W. ein ungewöhnlich langer ist. Es fehlen ferner, nachdem dieBe* 
triebsarbeit überhaupt nicht ansgesetzt wurde und nur geringe Kopfschmerzen, 
sowie leichtere psychische Veränderungen in der Zwischenzeit zur Beobachtung 
gelangten, ^ejenigen Erscheinungen, welche als Verbindungsglieder von der 
im gansen bedeutungslosen Kopfwunde zum schließlichen plötzlichen GMiim* 
schlag der nachfolgenden Begutachtung die Wege ebneten. 

_ Dr. Waibel'Kempten. 

Die Appendleltls tmumnticn. Von Dr. Alb. BellinL D Ramazzini: 
1209, H. 2-8. 

Die Fram nach einer 'Appendidtis traumatica ist, trotzdem manche 
Autoren von dieser nichtsj wissen] wollen, nach dem vorliegenden Material 
so SU beantworten, daß man den Ebfiuß des Traumas nicht leugnen kann. 
Allerdings ist der traumatische EinfiuB hierbei kein derartiger, daß das Trauma 
als alleinige Ursache in Anspruch genommen werden kann, vielmehr handelt 
es sich in derartigen Fällen in der Begel nur um eine Gelegenheitsursache 
des Traumas, indem letzteres auf ältere pathologisch-anatomische Verände¬ 
rungen des Wurmfortsatzes — in 76 % Steinbildung — einwirkt und zum Auf* 
flackern von Entsündnngserschdnungen Anlaß gibt. Die Traumen kann man 
einteilen in: 1. äußere, d. h. direkt die Begio ileocoecalis treffende (z. B. Fal 
oder Stoß), 2. innere, indirekt auf jene Gegend einwirkende (z. B. hdtige 
Muskelkontraktionen, Erschütterungen des Leibes beim Heben schwerer Lasten, 
beim Beiten Fahren und dergl. m.). Bei gewissen Berufsarten, so den Tram¬ 
bahn- und Omnibuskutschem, den Beitem usw. kann man von der Appendidtis 
als Berufekrankheit sprechen, wenn solche auch nicht gerade häufig vorkommt 

Wenn das Trauma nur als Gelegenheitsursacbe in Frage kommen kann, 
so bildet die eigentliche Ursache der Appendidtis die Infektion durch Bakterien. 
Die Einwanderung der letzteren kann sowohl auf dem direkten Wege, also 
durch den Darmkanal, als auch indirekt durch die Blutbahn vor sich gehen. 

Das Trauma kann auf zweierlei Weise auf die Entstehung der Blind¬ 
darmentzündung ein wirken, einmiJ durch Buptur des Wurmfortsatzes, in 
welchem Fall man nicht eigentlich von einer Appendidtis traumatica, sondern 
von einer Perforations-Peritonitis sprechen kann, zweitens durch Quetschung 
der Gegend des Wurmfortsatzes, wodurch die Besistenz der Gewebe verringert 
und die Einwirkung der Bakterien erleichtert wird. 

Für den Arzt ernbt sich beim Vorkommen eines Traumas auf die Begio 
ileocoecalis eine doppdte Pflicht, nämlich einmal in klinischer Beziehung die 
größte Aufmerksamkeit auf den Kranken auszuüben, um rechtzeitig für einen 
chirurgischen Eingriff zu sorgen, und zweitens in gerichüich-medizinischer 
Hinsicht, speziell nach eingetretenem Tode, die sorgfältigste Untersuchung 
nach der Bicbtnng vorzunehmen. ob ältere Veränderungen im Wurmfortsatz 
vorhanden sind, und zwar zu prüfen, wie weit das Trauma als Mitursache der 
tödlichen Appendidtis anzuseben ist. 

Da, wie bemerkt, diese Krankheit eine Art Berufskrankheit fü^ewisse 
Berufe darstellt, so sollte bei der Auswahl für solche Berufe (Soldaten, utscker 
vras Omnibus und dergL) besondere Vorsicht walten. 
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lOt Bttoksicht anl die praktische Frage, ob Personen, welche eine 
Blinddannentsfindang ttberstanden haben, ohne weiteres in eine Lebens* 
yersicherong anlgenommen werden sollen, empfiehlt Verfasser, daß solche 
Personen, die zweimid Attacken von Blinddarmentzttndong darcbgemacht haben, 
ohne operiert zn sein, abgewiesen werden, solche, die einmal Blinddarm- 
entzttndong dorchgemacht haben und intern behandelt sind, einer zweijährigen 
Karenzzeit unterworfen werden, während alle chirurgisch Behandelten, sofern 
sie 2 Jahre nach der Operation gesund erscheinen, zugelassen werden^soUen. 
Alle anderen Fälle soll man als yerdächtig ansehen. 

_ Dr. Solbrig'Allenstein. 


üeber einen Fall ron tellwelser traumatischer Lähmung des^Plexns 
braehlallSf kompliziert mit traumatischer Hysterie. Von Dr. Gins. C a r d o n - 
Liyomo. 11 Bamazzini; 1909, H. 4. 

Es handelt sich um einen Mann, der mit einem Bein in ein Gefäß mit 
kochendem Wasser fiel, sich dadurch ausgedehnte Verbrennungen ersten und 
zweiten Grades zuzog, außerdem aber bei dem Versuch, den Fall abzuschwächen, 
besonders heftige Bewegungen des linken Armes ausltthrte, deren Folgen sich 
sofort als Schwächegeftthl, Schmerzen und Kribbeln bemerkbar machten. 
Während der Dauer der Behandlung an der Verbrennung trat alsdann eine 
Kraftlosigkeit des Armes ein, die im Laufe eines Monats zur fast yöUigen 
Lähmung führte; nur Daumen und Zeigefinger blieben ein wenig beweglich. 
Auch nachdem die Brandwunden geheUt waren, bestand diese Lähmung in 
gldcher Weise fort. 

Wie yom Verfasser ausführlich auf Grund genauer Untersuchung dar* 
gelegt wird, ist das Leiden, welches den linken Arm betrifft, als Folge der 
während des Falles in das siedende Wasser gemachten außerordentlichen Kraft* 
anstrengungen zur Verhütung schlimmerer Verletungen aufzufaseen, und 
zwar handelt es sich dabei um eine starke Abduktion des Oberarmes bei ge* 
beugtem Unterarm und Anschlägen des Ellbogens gegen den Band des Wasser* 
gclwes. Der Symptomenkomplex — Muskelatrophle am linken Arm, Herab* 
Setzung der Befiexe, Verminderung der elektrischen Erregbarkeit, Schmerz 
beim Druck auf den Plexus brachialis — deutete darauf hin, daß es sich um 
eine teilweise Lähmung des Plexus brachialis handelte. Als Nebenbefand wurde 
Nystagmus und linksseitige Ptosis festgestellt. Diese beiden Symptome sind 
nebensächlicher und zufälliger Art und entweder angeborene Veränderungen 
oder als Zeichen yon Hysterie aufzufaseen. Letzteres ist wohl das wahrschein* 
lichere, zumal der Verletzte erblich belastet war. 

In seinem Gutachten sprach sich Verfasser für Gewährung einer Unfall- 
rente ans, und zwar in Höhe yon lö**/, wegen der direkten ünfallfolgen, die 
das yerbrühte Bein betreffen, und yon ^ % wegen der geschilderten trau* 
matischen Veränderungen des Arms. Dr. Solbrig* Allenstein. 


Die Bedeutung der Schwielen für die Beurteilung der Arbeitsfähig* 
keit. Von Oberarzt Dr. Pfahl. Aerztliche Sachyerst.*Zeitung; 1909, Nr. 8. 

Bei den Insassen der Inyalidenasyle hat Pfahl festgestellc, daß bei 
den meisten, wenn sie 2—3 Jahre gar nicht gearbeitet hatten, die Hände yöllig 
frei ton Schwielen waren. Arbeitet der Betreffende dagegen noch zeitweise 
oder yerrichtet regelmäßig leichte Arbeit, so können, namentlich bei älteren 
Leuten, die Schwielen bestehen bleiben. Sind beide Hände zart oder ist die 
Schwielenbildung sehr gering, so kann man im allgemeinen annehmen, daß der 
Betreffende schon längere Zeit gar nichts arbeitet oder nur leichtere Arbeiten 
yerrichtet. Findet man ausgesprochene Unterschiede, so kann man mit großer 
Wahrscheinlichkeit annehmen, daß die Hand mit geringerer Schwielenbildung 
auch weniger zur Arbeit benutzt wird. Dr. Troeger*Neidenburg. 


O. B«kt«rlologri*t Infekttonakrunklielteii und ßffentUoliea 

Sanltätsweaen, 

1. Bekämpfung der Infektionskrankheiten, 
a. Epidemische Genickstarre. 

Ueber Veränderungen der neryäsen Elemente am Bfiekenmark bei 
Meningitis eerebrespinnUs epidemlen. Von Sekundärarzt Dr. G. Lieber- 
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meistei and Mediiinal-Piaktikant A.Lebsanft(ESlner Akodeato, AbteQong 
Ho ebb aas). Mfincbener med. Wocbenschrift; 1909, Nr. 18. 

Die Verfasser stellten an dem ziemlich großen Qenickstarrematerial des 
Jahres 1907 und 1908 in KOln üntersnehongen an über die nicht direkt dareh 
Eitrige Einschmelzang bedingten, mehr dhGfasen Straktnrrerindemngen der 
nerrOsen Substanz selbst und ttber den zeitlichen Ablauf dieser Vorgänge. Sie 
konnten nachstehende Veränderongen an den NerTenelementen des Bflcken* 
marks unterscheiden: 

1. Die schon häufig beschriebenen (hier nicht genauer aufgefflhrten) 
herdförmigen, eitrigmi und entzttndlicben Einschmelzungen, 

2. die schon in den frtthen Stadien der Erkrankung anftretenden, an¬ 
fangs geringen, mit zunehmender Erankheitsdauer stärker werdenden Degene¬ 
rationen an den Nervenfasern in der Nähe der eitrigen Exsudate: Bud- 
degenerationen mit Markscheidenzerfall der weißen Substanz, Markscheidenzerfall 
der Nervenwurzeln, 

8. die erst nach längerer Erankheitsdauer unabhängig von benachbarten 
Mterherden sich einstellenden degenerativen Prozesse an den Ganglienzellen 
der grauen Substanz, 

4. die sekundären Degenerationen, besonders in den Hintersträngra nach 
Degeneration der hinteren Wurzeln, in den anstretenden vorderen Wurzeln 
innerhalb des Bttckenmarkes nach Zerfall der Vorderhomgan^enzellen, in 
anderen Faserzttgen im Anschluß an herdförmige entzttndliäe Erweichungen 
und an die Randdegenerationen. _ Dr. Waibel-Eempten. 


Die Häufigkeit der Meningitis b^ Pneumonie» Von G. Lieber- 
meister. Mttnchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 16. 

Bekanntlich vuiieren die bisherigen Angaben ttber die Häufigkeit der 
Meningitis bei Pneumonie sehr und sdiwanken zwischen 0,1 bis 60 Prozent. 

Verfasser versuchte, sich ein ungefähres Bild davon zu machen, wie 
häufig bei der Pneumonie nistologisch nachweisbare meningeale JCem* 
plikaUonen verkommen und untersuchte zu diesem Zwecke 11 zur Autopsie 

B ekommene Fälle. Die Untersuchungen haben ergeben, daß unter diesn 11 
neumoniefällen, bei denen klinisch keine Zeichen fttr Meningitis 
vorhanden waren, bei mikroskopischer Untersuchung 8 Fälle, also etwa 
U4 aller Fälle, das ausgesprochene Bild einer eitrigen Meningitis aufwieseu. 
Dabei handelte es sich nicht etwa um Einder, welche ja besonders zu Menln- 

f itis neigen, sondern um erwachsene, ältere Leute. Die Symptome von seiten 
es Nervensystems waren bei den mit Meningitis komplizierten Fällen im 
ganzen nicht stärker, als bei manchen Fällen ohne Meningitis. Die Beob¬ 
achtungen des Verfassers zeigen, trotz der verhältnismäßig geringen Zahl der 
beobachteten Fälle, daß unter den tödlich endenden Fällen von Pneumonie 
^e Meningitis eine häufige Erscheinung sein kann. Verfasser schließt daraus, 
daß entweder die Meningitis ttberhaupt eine sehr häufige Eomplikatlon der 
Pneumonie ist und häufig ttbersehen wird, weil ihr Bild klinisch nicht sehr 
prägnant ist, oder aber es besteht, wie bereits andere Autoren annahmen, eine 
Bezlehnng zwischen der die Pneumonien begleitenden Meningitis und der 
Meningitis epidemica. Besteht wirklich eine solche Beziehung, so wäre viel¬ 
leicht an Orten, wo die epidemische Meningitis anftritt, jetat ein 
häufiges Zusammentreffen von Meningitis und Pneumonie nachzuweisen. Wie 
man sich bei der Verschiedenheit der Erankheitserreger eine solche Beziehung 
zu denken hätte, läßt sich schwer sagen. 

Vielleicht wird eine genaue, bewußte klinische Untersuchung dw 
Pneumoniekranken auf meningitische Symptome mehr Anhaltspunkte ftür die 
Häufigkeit dieser Eomplikatlon ergeben. Dr. Waibel-Eempten. 


Die Bedeutung der „Dauemusseheider** und „BazUlentriger" fttr die 
ttbertmgbare Genickstarre. Ans dem hygienischen Institut der Universität 
Bonn. Von Privatdozent Dr. Selter. Elinisches Jahrbuch; 1909, Bd. 20, H. 4. 

Qdegentlich einiger in Bonn vorkommender Fälle von epidemischer 
Genickstarre konnte Verfasser Beobachtungen ttber das außerordentlich lange 
Verweilen von Eokken bei Dauerausscheidern machen. Ein Meningokokken¬ 
träger beherbergte fast 7 Monate lang Menbgokokken. — Intereesant sind 
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2 I%Ue, die iwar einen positiren Meningokokkenbefond boten and nnter 
meelnritischen Erscheinungen erkranUten, bei denen aber in dem einen Fall 
durch Mktion eine tuberkulöse Meningitis, in dem anderen Fall eine anderweitige 
Erkrankung festgestellt wurde. Bei den Erkrankten ist deshalb für die Stellung 
der Diagnose die üatersuchung der Lumbalflttssigkelt unbedingt zu fordern. 

Mzttgllch der Epidemiologie der Genickstarre ist Verfasser der Ansicht, 
daft die jetzige Epidemie im Abflauen begriffen ist. Sicherlich spielen Örtliche 
yerhlltaisce bei dem Entstehen einer Epidemie eine wichtige BoUe, hierftlr 

2 »rieht schon die Tatsache, dafl die letzten beiden großen Epidemien in den 
ohlenindustriebezirken ihren Sitz gehabt haben. Die Ursache der Erkrankung 
im EinzellaUe bleibt trotz aller Hypothesen noch unbekannt. Die große Vor« 
breitung des Meningococcus bei Gesunden weist auf die Möglichkeit hin, daß 
der Coccus Tielleicmt als ein ziemlich harmloser Parasit der menschlichen 
Baehenschleimhant onzusehen ist, der nur bei Vorhandensein einer bestimmten 
Disposition eine Erkrankung herrorrult. 

Von besonderen Maßnahmen gegen die KokkentrSger ist nicht yiel zu 
erwarten. Nur von dem weiteren Ausbau der bisher bew&hrten Serumbehand- 
lung ist Nutzen für die Bekämpfung der Krankheit zu erhoffen. 

Dr. Dohrn*HaanoTer. 


üeber Menlngekokkentrlger und ihre Bedeutung bei der Verbreitung 
und Beklmpfung der flbertragbaren Genlekstarre und über die Disposition 
in dieser Krankheit. Von Dr. Hans Flatten, Begierungs- und Medizinal' 
Bat in Oppeln. Klinisches Jahrbuch; 1909, Bd. H. 4. 

F. bestreitet eine indiTiduelle Disposition zur Genickstarre. Die hohe 
Erkrankungsziffer des Kindesalters läßt sich ungezwungen ans der Termehrten 
Infektionsgelegenheit herleiten. 

Bezttglich der Absonderung ron Meningokokkenträgern und Genickstarre- 
kranken yertritt Verfasser Flügge gegenüber den Standpunkt mOgli<^ter 
Isolierung. _ Dr. Dohrn-Hannoyer. 


Berleht über das Auftreten yon Genickstarre In den nBrdllehen Be¬ 
zirken des Schutzgebietes Togo. Ans der Abteilu^ für Tropenkrankheiten 
des Instituts für Infektionskrankheiten in Berlin. Von Dr. J. JaffO. KUni« 
sehes Jahrbuch; 1909, Bd. 20, H. 4. 

Die Genickstarre ist wahrscheinlich yon Algier aus im Jahre 1840 über 
Afrika auf dem Verkehrsweg yerschleppt worden. Ihre Verbreitung ist nicht 
erheblich, wenn auch zur Trockenzeit größere Epidemien beobachtet sind. Die 
^ockenzeit, die zwar dem Erreger aiäerhalb des KOrpers ein schnelles Ende 
bereitet, begünstigt anderseits die üebertragung, weil sich die Schwarzen 
während dieser Zeit an den qualmenden Feuern nachts zusammendrängen. 

Die bei der Lumbalpunktion gefundenen Gr am negativen Diplokokken 
entsprachen völlig dem Weichsel bäum sehen Coccus. Züchtungsversuche 
schlugen allerdings stets fehL Intraspinale Seruminjektionen mit Kolle- 
Wasser man nswem Meningokokkenserum hatten keinen sichtlichen Erfolg; 
wahrscheinlich war dessen Wirksamkeit durch den langen Weg nnd Hitze 
gesdiwäckt. _ Dr. Dohrn-Hannoyer. 


Ueber du Vorkommen der epidemischen Genickstarre ln den Tropen. 
Von Dr. J. de Haan, Java. Archiv für Schiffs- u. Tropenhygiene; 1909, 
Bd. 18, H. 12. 

Bisher ist über du Vorkommen epidemischer Genickstarre in den Tropen 
nichts sidieres bekannt. Verfuser beobachtete eine kleine Epidemie von epi- 
dmnischer Genickstarre im Eingeborenen-Gefängnis auf Java. Im Lumbal- 
sekret konnten Weich sei bäum sehe Diplokokken nachgewiesen werden. 

Dr. Dohrn-Hannoyer. 


b. Tuberkulose. 

Uobor die heutige diagnostische und therapeutisebe Anwendung des 
Tuberkulins in der Praxis. Von Chefarzt Dr. B 0 p k e - Melsungen. Medi- 
zbische Klinik; 1909, Nr. 14. 

Verfasser bupricht zuerst die Wichtigkeit der Frühdiagnose der Tuber- 
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knloae and die Schwierigkeit, de im PfiTntstndiiun durch klinische und bsk- 
teriologische üntersuchong nnchsuweiseB. Denn geht er su dem dingnoetiacheu 
Werte des Taberkoiina Aber und erOrtert die drei gebriuchlichen Methoden, 
die kutane, die subkutane und die Ophthalmoreaktion. Die Eutanreaktion sei 
ySilig harmlos und sehr scharf, ja zu scharf. Während ihr negativer Ausfall 
unbedingt gegen Tuberkulose spräche, reagierten außer Tuberkulosen auch 
klinisch Gesunde, die irgendwo im Körper einen abgeheilten und darum gann 
bedeutungslosen Tuberkdoseherd hätten. Sehr wichtig sei ihr diagnostischer 
Wert im Kindesalter, da hier inaktive Tuberkuloseberde so gut wie gar nicht 
vorhanden seien. Es sei das Tuberknlosediagnostikum par exellence in der 
Einderpraxis. Die Eonjunktivalreaktion hält Verfasser fftr die Praxis für 
absolut ungeeignet, da sie mit einem gewissen Grad von Gefährlichkeit einen 
hohen Grad von Unsicherheit und Unzuverlässigkeit verbbdet. Die subkutane 
Tuberkulinprobe hat den Nachteil, daß die allgemeinen Beaktionserscheinungen 
unter Umständen, wenn auch nur vorübergehend, sehr stark sein kOnnen. da* 
gegen treten bei ihr Herdreaktionen in Erscheinung, die einen Schluß auf den 
Sitz des Krankheitsherdes schließen lassen. Auch erlaubt sie, bis zu einem 
gewissen Grade, aktive von inaktiven, frische von älteren Herden zu differen* 
neren. Ihr negativer Ausfall läßt mit Sicherheit auf das Fehlen ebes aktiven 
Tuberkuloseherdes schließen. Sie bt das Tuberknlosediagnostikum par excel* 
lence für Erwachsene. Verfasser bespricht dann die Tuberknlbbehandlnng, 
ihre Bedeutung und ihre Erfolge; nach seber Ansicht sprechen gegen ihre 
Anwendung in der allgemeinen Praxis gar hebe Bedenken und Schwierigkeiten. 
Jeder unkompUzierte fleberlose Fall von Lungentuberkulose des ersten und 
zweiten Turban sehen Stadiums kOnne mittels der schonenden, möglichst 
re^tionsiosen Injektionsmethode der Tuberknlbbehandlnng unterzogen werden. 
Die Dauer der Behandlung und die Hohe der Enddosu müsse si<m nach den 
ebseben Verhältnusen richten. In hartnäckigen Fällen empfehle sich die von 
Petrnsohky vorgeschbgene Etappenbehandlnng, d. h. zwei Jahre lang im 
Verlaufe jedes Halbjahres 2—S Monate Tnberknlbknr und 8—4 Monate Panse. 

Bpd. 


Eine neue Methode des TuberkelbasiUennuehwebes. Von Privat* 
dosent Dr. L. Lange und P. Kitsche. Deutsche med. Wochenschrift; 
1909, Nr. 10. 

Die Verfasser gbgen von der im Bank sehen Institut gemachten Br* 
fahmng ans, daß beim Ausschütteln von Gemischen der Tuberkelbazillea fans 
Bebknltnren) mit anderen nicht säurefesten Bakterien mittelst eines Kohlen* 
Wasserstoffs dieses die ersteren an sich reißt und an die Oberfläche trägt 
Bei weiteren Versuchen erwies sich am brauchbarsten hierzu eb bei 90—120* 
siedendes Ligroin. Das Verfahren gestaltet sich nun ebfach: Aufschließen 
des Sputums mit zehnfacher Menge Kalilauge bU zur völligen Homogenbiemng, 
Öfteres Schütteln, dann Leitungswasser (in gleicher Menge wie KaUlauge) zu* 
setzen, schütteln, Zusatz von Ligroin 0,4 Volumteile (also bei 5 ccm Sputum 
2 ccm Ligroin), kräftig schütteb, Erwärmen der gesamten Masse Im Wasser¬ 
bad von 60—65 * bb zur völligen Abscheidung des Kohlenwasserstoffs. Direkt 
unter diesem entnommenes Material birgt Tuberkelbazillen b stark au- 
gereichertem Maße. Parallelversuche mit nicht vorbehandeltem Sputum 
erwiesen, daß die Methode sehr gute Besultate liefert. 

Dr. Liebetrau*Hagen LW. 


Wohnungsfrage und Tnberknlosebekflmpfnng, nebst Statistik aus der 
rheinisch-westflllsehen ArbelterherSlkerung. Von Chefarzt Dr. F. Köhler, 
Heilstätte Holsterhausen «Werden bei Essen (Bahr). Klinisches Jahrbuch; 
1909, Bd. 20, H. 4. 

K* veranstaltete eine Enquete bei 1000 lungenkranken Männern seber 
HeUstätte über die Frage der Wohnungsverhältnisse. Von diesen hatten 686 
Frau und Kbder, 13 waren Witwer oder geschieden, 851 waren Junggesellen. 

Von den 636 Ehemännern schliefen 167 = 24,7 */, alleb im Bett. Von 
den 76 */., die nicht alleb schliefen, teilten 69 */, ihr NSrCbtlager ausschUefiUoh 
mit der Ehefrau und 16 */, mit ihren Kbdem. 
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Von den 686 Verheirateten hatten 178 außer Ettche and Schlafalmmem 
auch noch ein Wohnzimmer. Dieser relaÜT hohe Prozentsatz ist wohl inm 
Teil auf die Wohnnngsfttrsorge der großen Fabriken znrttckzalflhren. Nar 
20 Familien hatten ihre Zimmer weiter yermietet. 

Von den Unverheirateten nnd Geschiedenen bezw. Witwern hatten 48,9 */• 
ein Schialzimmer für sich allein, 76 hatten auch ein Bett fttr sich. 

Dr. Dohrn•Hannover. 


Die Verbreltang der Taberknlose ln der Eapkolonle nnd Ihre Lehre 
fOr Sfldwestafrika. Von Stabsarzt Dr. Philatethes Kahn. Klinisches Jahr* 
hach; 1909, Bd. 20, H. 4. 

Aas der Eapkolonie wird über eine starke Zanahme der Taberknlose 
berichtet, von der besonders die stftdtische schwarze BevOlkernng betroften ist. 
Hieran tragen die mangelhaften hygienischen Verhältnisse der Neger scbold. 
Für S&dwestafrika wäre daher nur dann nichts fftr die Gesandhdt der Be* 
wohner za befürchten, wenn bei der Ansiedelang TaberkolOser die größte 
Vorsicht obwaltet. Dr. D oh rn* Hannover. 


c. Granulöse. 

Die Grannlose im Beglernngsbezlrk AUenstein. im besonderen vom 
Jahre 1899—1908. Von Reg.* and Med.*Rat Dr. 0. Solbrig in Allenstein. 
Klinisches Jahrbach; 1908, Bd. 20, H. 2. 

Jeder der von den großen Verheerangen der Grannlose im Osten des 
Reichs gehört oder gesehen hat, wird mit Fronde ans der vorliegenden Arbeit 
Solbrigs entnehmen, daß die außerordentlichen Anstrengnngen zur Be* 
kämpfang der Krankheit trotz aller Zweifel and Widerstände doch allmählich 
darchschlagenden Erfolg erzielt haben. So hat z. B. die Zahl der grannlose* 
kranken Schalkinder im Regierungsbezirk AUenstein in den Jahren von 1899 
bis 1908 eine Abnahme von 19061 aof 4159 Kranke gehabt. Die Abnahme 
der Krankheit ist allerdings keine gleichmäßige; in manchen Bezirken ist sie 
mehr, in anderen minder schneU erfolgt. VleUeicht trägt neben äußeren Ver* 
hältnissen die verschiedene Methode der Behandlong (j^zision, Aoskratzong, 
AosroUang, Abreibang) an der Verschiedenheit des Erfolgesjschold. Hervor* 
ragend bewährt hat sich die Behandlang darch die 60 aof 9 KreiseSverteilten 
Schwestern. Es ist deshalb aach für die nächsten Jahre noch eine umfang¬ 
reichere Heranziehang der Schwestern in Aussicht genonunen, um die noch 
keineswegs erloschene Granalosegefahr weiter einzuräamen. 

Die in den einzelnen Kreisen bestehenden Verhältnisse werden einer sehr 
eingehenden Besprechang unterzogen. Zum Schluß macht Verfasser aof die 
kultureUen Segnungen aufmerksam, welche die Trachombekämpfang für den 
sanitär vielfa«^ rückständigen Osten gehabt hat (Niederlassong von Aerzten, 
Pflegepersonal, Apotheken, Schalbaaten etc.). Dr. Dohrn*Hannover. 


d. Malaria and Tropenhygiene. 

Tertlanareildlv nach Malaria tropica. Von Dr. Gustav Hoffma>a. 
Aas dem Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten in Hamborg. Deutsche 
med. Wochenschrift; 1909, Nr. 11. 

Bei einem 16jährigen Leichtmatrosen, der sich in'|Bombay inflsierte, 
wurde zunächst Malaria tropica mit typischem Blatbefond unter Ausschluß 
jeder anderen Parasitenform beobachtet, die auf Chinin prompt reagierte. 
Nach kurzem freien IntervaU trat ein Rezidiv auf, bei dem aber nur die Para¬ 
siten des Tertianatypus festgesteUt wurden. Entgegen der Ansicht; von'jPleh’n, 
der, auf einen ähnUchen FaU gestützt (Deutsche med. Wochenschrift; 1907, 
Nr. 80), die Unität der Malariaerreger behauptet, steht H. auf dem Stanpunkt, 
daß eine Umwandlung der Tropicaform in die Tertianaform^nicht stattflndet, 
daß vielmehr FäUe wie der vorliegende und der Plehns auf Mischinfektion 
beruhen, und daß die gleichzeitige Beobachtung beider Formen oft durch vor¬ 
gängige Chininbehandluug verhindert wird, da erfahrungsgsgemäß die Tertiana* 
Parasiten resistenter gegen das speziflsche Mittel sind als die der Tropica, die 
bald auf dieses aus dem Blute sdxwinden. Dr. Liebetrau-Hagen L w. 
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Die Therapie der Malaria. Von Frof. Dr. Nocht in Hamborg 
Deutsche med. Wochenschrift; 1909, Nr. 12. 

Das Spesiflkum gegen Malaria ist und bleibt das Chinin. Von allen 
Methoden, die außerordentlich zahlreich sind, hat sich am meisten die Ton 
B. Koch inaugurierte bewihrt: Verabreichung yon Qrammdosc^ beginnend 
einige Stunden vor dem zu erwartenden Anfall mehrere Tage hindurä fort* 
gesetzt. Dann Pansen yon 8—7 Tagen, unterbrochen yon 2tigiger Chinin* 
yerabreichung. Diese Methode hat nun Nocht mit großem Erfolge dahin 
modiflaiert, &ß er, statt einmal täglich 1 yoUes Gramm zu geben, diese Menge 
auf 5 Portionen zu 0,2 yerteilt Dabei bleiben nnerwhnschte Nebenwirkungen, 
besonders das Schwarz Wasserfieber, meist ans. Das Verfahren hat sich nicht 
nur in Hamburg, sondern auch in den Tropen yorzttgllch bewährt. Am besten 
.ist neben der freien Ciüninbase das salzsaure Chinin. Am zweckmäßigsten ist 
die Einnahme per os, da bemerkenswerterweise — abgesehen yon der Gefahr 
der Abszeßbildnng — die Resorption bei intramuskulärer Injektion zu langsam 
yor sich geht Neben der essentiellen Therapie muß natürlich während der 
Anfälle systematische geübt in der Rekonyaleszenz die Blutneubildnng durch 
Eisen nnd Arsen unterstützt der Organismus gekräftigt eyentuelle Neu¬ 
rasthenie behandelt werden. Unter Umständen ist Rückkehr in die Heimat 
nötig. Dr. Liebetran-Hagen L W. 

Pesitire Infektlensyersuehe mit Trypanosomu Brieel dureh Gleflsina 
pnipulls. Von Stabsarzt Prof. Dr. Kleine, Leiter der Schlafkrankheits¬ 
bekämpf nng in Deutsch*Ostafrika. Deutsche med. Wochenschr.; 1909, Nr. 11. 

Eine wichtige Frage in der Erforschung der durch Trypanosomen heryor* 
gerufenen Krankheiten ist die, ob innerhalb der übertragenden Insekten eine 
geschlechtliche Vermehrung und Entwicklung der Parasiten stattfindet oder 
ob die Uebertragung nur eine rein mechanische ist Sie wurde bisher sehr 
yerschieden beantwortet; die Versuche waren offenbar nicht durchwegs ein* 
wandsfreL KU hat nun durch yollkommen sichere Versuchsanordnung einen 
wichtigen positiyen Erfolg erzielt. 

Unter großen Schwierigkeiten wnrdoi Fliegen der Ghittnng Glossina 
püpalis ans der Puppe gezüchtet nnd dann 8 Tage lang an tsetsekranken 
Tieren gefüttert. Vom 4. Tage ab wurden sie gesunden Tieren angesetst 
Und nun zeigte sich einwandfrei, daß die Fliegen zunächst mehrere Tage ideht 
infektiös waren, dann aber die Krankheit übertrugen. Es erklärt sich die Er* 
scheinung ans einer geschlechtlichen Entwickelung der Tmanosomen inner* 
halb der Glossinen. Dr. Liebetrau-Hagen L W. 


Bericht über die Deutsche Poliklinik in Chnngklng flr das Jahr 
yen 1« JnU 1906 bis 80. Juni 1907. Von Stabsarzt Dr. Almy. KUaisches 
Jahrbuch; 1909, Bd. 20, H. 4. 

Der yorUegende Bericht gibt außer medizinisch interessanten Dar¬ 
stellungen ein Kultnrbild des heutigen Chinas. Wenn man yon der tief¬ 
stehenden hygienischen Kultur, yon der Unsanberkeit, der Indolenz nnd dem 
Mangel jeder Selbsterkenntnis des Chinesen liest, bekommt man einen ungefähren 
Begriff yon der Arbeit, die hier noch Jahrhunderte lang zu leisten sein wild. 
Daß die MissionshospiUUer, in deren Wartezimmer eine Kanzel steht, yon der 
aus fortgesetzt gepredigt wird, diese hygienische Kulturarbeit nicht allein 
leisten werden, ist hinreichend bekannt. Die EMolge der Deutsdien Pelt 
kliaik, über die in nadistehendem berichtet wird, zeigen, wieyiel Gutes ein 
rein ärztlich geldtetes Unternehmen ohne Verbindung mit der Missionstätigkeit 
au leisten yermag. 

In dem ersten Jahr des Bestehens wurden ca. 17000 Koasnltatioaen in 
der Deutschen Poliklinik abgehaltea. Daneben fanden auch stationär au 
behanddnde Kranke in einem ueinen Krankenhaus yon 16 Betten Unterkunft. 
Hier wurden im ganzen 119 Kranke an 4091 Tagen yerpfiegt 

Außerordentlich yerbreitet sind diejenigen Krankheiten, die mit der 
Unsanberkeit in mehr oder minder engem Zusammenhang stehen (Tuberkulose, 
Trachom, Krätze). Die Verbreitung der Tuberkulose wird dnr^ die nldri 
anszurottende Unsitte des Spuckens gefordert. Die Bekämpfung des Tmehoms 
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Bcbeitert an der ünsaaberkeit und Sorglosigkeit des Chinesen. Selbst sehr 
schwere Fälle, die nahe rot der Erblindong stehen, sind nicht aal längere 
Zeit in ärztlicher Obhat za halten. Die Verbreitong des Trachoms wird durch 
flble Gebräache oaterstfltzt, z. B. die gemeinsame Benntzong Ton Tüchern in 
den Teehäasem zam Abwischen des Schweißes, ferner den bei den Barbieren 
üblichen Braach, jedem Kunden mit demselben Instrument den Bindehautsack 
yanszaräamen*. 

Sehr rerbreitet sind Geschlechtskrankheiten, Dysenterie und Pocken. 
Letztere gelten als anyermeidliches üebel, so daß ein Arzt deswegen gar nicht 
erst um ]^t gefragt wird. 

Von den EinzelfäUen verdient folgender Fall harze Erwähnung, der ein 
grelles Licht auf den Eulturzustand des Chinesen wirft: 

Einer 78 jährigen malariakranken Frau wird von einer Bekannten gesagt, 
sie könne nur durch eine Suppe geheilt werden, die von einmn Stück Leber 
ihrer Tochter gekocht wäre. Diese, Matter mehrerer Kinder, schneidet sich 
auf der Erde ksieend mit dem Küchenmesser den Bauch auf und trennt von 
der vorgezoifenen Leber ein Stück ab. Der Arzt bestreut die Wunde mit 
Asche und euer WurzeL Die Kranke wurde in leidlichem Zustand ins Kranken¬ 
haus gebracht. Sie kam mit dem Leben davon. 

Das Leberstttck wurde dem ijrzt in Mehl eingerollt und gekocht über¬ 
geben. Da die Suppe der Mutter nicht geholfen hatte, sollte sie nun die 
Leber essenl Dr. Dohrn-Hannover. 


e. Sonstige Krankheiten. 

Eine neue Pllzkrankheit beim Menschen. (Primäre Ostitis der Tibia 
durch Hemispora stellata). Ton Gongerot und Caraven. Aus den Labo¬ 
ratorien der Professoren Brissand und Pozzi. Comptes rendus de la soc. 
de hioL; 1909, LXVI, Nr. 11. 

Auf Pflanzenabfällen in der Natur hatte Vnillemin 19r6 einen 
Pilz nachgewiesen, Hemispora stellata, der häufig vorzukommen scheint. Den¬ 
selben Pilz fanden die Verfasser in der Tibia und dem Mark des Scbienbdns 
bei einem Kranken, der eine 8 cm hohe Hyperostose dieses Knochens hatte, 
die druckempfindlich war, aber nicht fiuktuierte, der verschiedene antisyphili- 
tische Kuren durch^emacht hatte, ohne daß wahrscheinlich Sj^bilis bestand. 
Der Mann hatte seit 8 Monaten heftige Schmerzen im r. Schienbein und in 
den Knieen. Beim Einschneiden zeigte sich das Periost verdickt, leicht ab¬ 
ziehbar; weiches, blasses Gewebe fand sich auf dem Knochen, der kompakt, 
verdichtet, blutüberfüllt war. Weiche, blasse Junsositäten fanden sich in den 
Knochenlücken; das Mark war rot und zerfiießUch. Die Heilung nach der 
Operation verlief rasch, es wurde eine Jodbehandlung eingeleitet. In den von 
dmi Autoren angelegten Kulturen zeigte sich ein Oospora ähnUcher Keim, der 
von Vuillemin subst als Hemispora stellata rekognosziert wurde. 

Das Serum des Kranken agglutinierte die eigene Kultur im Verhältnis 
1:60, es koagglutinierte die Sporen von Sporotrichum Beurmanni in 1:400. 
Es gelang den Verfassern, beim Kaninchen durch Einimpfuug in die Tibia¬ 
epiphyse eine Osteoperiostitis der Tibiadiaphyse zu erzeugen, die analog war 
dem am Menschen erhobenen Befunde. Dr. Mayer-Simmern. 


Die wlehtlgsten Ergebnisse der Krebsstatistik. Von Dr. Steinberg- 
Stuttgart. Medizinische Onik; 1909, Nr. 13, 14 und 15. 

Verfasser ist der Ansicht, daß die epidemisch-statistischen ünter- 
suchungen^über Krebs allerdings keine entscheidende Wirkung auf die Lösung 
des Problems haben, daß aber die durch die zahlenmäßigen FeststeUunuen 
gewonnenen Ergebnisse immerhin sehr wertvoll seien; die Besultate würden 
noch besser sein, wenn die Totenscheine sorgfältiger ansgestellt würden. Aus 
dem derzeitigen statistischen Material zieht Verfasser folgende Schlüsse: 

Von grundlegender Bedeutung ist derEinfiuß des Alters. Die Alters- 
kurve des &ebses^erreicht ihre Mazima beim Säugling und im hohen Greisen- 
alter. Sie hat einen verschiedenen Verlauf bei den verschiedenen Formen und 
Lolndiaationen des Krebsesland bei|beiden Geschlechtern. Die Lokalisation 
des Krebses weist bei beiden Gesdüechtem erhebliche Verschiedenheiten auf. 
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die sich am besten im Sinne einer Beistheorie erkUren lassen; dafür sprechen 
anch die Beaiehongen des Bnutkrebses and Qebürmntterkrebses an Familien¬ 
stand, sosialer Stellung and Qebartenzahl, soirie die Lokalisation and H&afig- 
keit des Krebses bei einzelnen Berufen. 

Bassenanterscbiede speziell za angansten der germanischen Rasse sind 
nicht aosgeschlossen. Keine Basse ist Tom Krebs g&nzlich freL 

Der Ebflofi des Bodens Terdient ferner Beachtang, hingt aber nicht 
notwendig mit der parasitären Ursache des Krebses sosammen. Dagegen 
sprechen bis jetzt die Erfabrangen der Mitbewohner and Faaülienmitglieder 
der Krebskranken. Für den parasitären Charakter des Krebses be¬ 
stehen überhaupt keine statistischen Anhaltspunkte. 

Für konstitutionelle Eisflüsse sprechen yielleicht die Erfahrongen 
bei den Alkohol prodozierenden Bernfen; erbliche, aaf konstitutioneller Basis 
beruhende Einflüsse sind nicht ganz ausgeschlossen, jedoch besteht keine Be¬ 
rechtigung, den Krebs als eine Degenerationserscheinung im Sinne der Psychiater 
nnd der Kulturfeinde zu betrachten. 

Die scheinbare Zunahme des Krebses ist im wesentlichen auf Ver¬ 
besserung seiner Ermittelung beim Lebenden nnd Toten zurückzuführen; eine 
faktische Zunahme speziell des Brustkrebses im Zusammenhang mit einem 
Rückgang der Fruchtbarkeit ist nicht ganz von der Hand zu weisen. 

Die Aetiologie der einzelnen Krebsformen nnd Lokalisationen ist keine 
Tollkommen einheitliche. _ Bpd. 

Ueber subfebrile Temperntuntelgerung der Anehyleetemum-Krnnkeu. 
(Sulla elerazione subfebrile degli anchilostomiad.) Von Prof. Dmb. Qabbi- 
Messina. II Bamazzini; 1909, H. 4. 

Verfasser berichtet ausführlicher über 12 Krankengeschichten, um daran 
zu zeigen, was auch von anderer Seite beobachtet ist, daß ziemlich konstant 
die schweren Formen der Anchylostomiasis, wie sie als schwere Anämie infolge 
Tcrmehrter Invasion von Parasiten auftritt, mit leichten, subfebrilen Temperatur- 
Steigerungen einhergehen. Anders ausgedrückt, besteht ein Paralielismus 
zwischen Temneratursteigemng, Verminderung der Zshl der roten Blut¬ 
körperchen und Abnahme des Hämoglobingehaltes. 

_ Dr. Solbrig-Allenstein. 

Qelztesstdrung bei Undnurlnsls (iuchylostomlnslBl. Von Dr. Austre- 
gesilo und Dr. H. Ootuzzo in Bio de Janeiro. Archiv für Schiffs- nnd 
Tropen • Hygiene; 1909, Bd. 18, H. 11. 

(Geringe psychische Störungen sind eine hänflge Begleiterscheinung der 
Anebylostomiasis; sie beschränken sich auf kleine Alterationen des Charakters, 
des Appetits und des Geschmacks. Seltener sind dagegen ausgesprochene 

J sychische Erkrankungen, von denen die Verfasser drei Fälle beschreiben. 

line gewisse Prädisposition war in den geschilderten Fällen vorhanden. Mit 
der I^eitigung der Würmer kamen audi die psychischen Störungen zum 
Verschwinden. 

Die Ursache der Erkrankung liegt vermutlich in der Giftwirkung der 
durch die Würmer ausgeschiedenen.Substanzen, die bei disponierten Personen 
besonders verderblich idrken. _ Dr.Dohrn-Hannover. 

S. Wanaerrereorguiig and KbvftBserbeaeltlgang. 

Ein bakteriologischer Wassernntersnchnngskasten. Von Dr. Bobert 
Milgermann, Kreisarzt. Klinisches Jahrbuch; 1908, Bd. 20, H. 8. 

H. hatte einen Wassemntersachungskasten angegeben, der einen Kühl¬ 
apparat, die znr bakteriologischen Untersuchung notwendigen Utensilien und 
ernen Plattegießapparat enthält und die Vorzüge geringen Gewichts, kleinen 
Volumens und des bequemen Transports vereint. Nähere Beschreibung siehe 
in der mit einer Abbildung versehenen Originalarbeit. 

_ Dr. Dohrn-Hannover. 

Bericht über die PrflfBng des Trommelillters von A. n. A. Lehmann 
A. 9» tu Hledersehöawelde bei Berlin. Berichterstatter Bauinspektor 
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K.Reiclie nnd Dr. C. Zahn. Mitteilaogeii au der EOnigL PrUfangsautalt 
llr WawerversorgOBg and Abwisserbeseitigug; 1908, H. 10. 

Du Bestreben yieler Fabriken ist jetzt darauf gerichtet, die früher als 
wertlos betrachteten, bei der Fabrikation sich ergebenden Abfallstoffe in einer 
Form wiederzngewinnen, in der ihre Yerwendbarkeit möglich ist. Dazu kommt 
noch der Wunsch, du Abwasser vor seiner Einleitung ln die Vorflut von 
einem Teil seiner Verunreinigungen zu befreien. 

Hierzu einet sich das Trommelfllter, das in der Fabrik von A. n. A. 
Lehmann in NiederschOnwelde bei Berlin in Betrieb ist und du die Yerfauer 
in 2 ZSeichnungen und 8 Photographien vorführen. In einer Tabelle stellen 
sie auch die Untersuchungsergebnisse der entnommenen Wuserproben, sowie 
sweier Wollfuerproben zusammen. Dr. B. Thomalla-Johunisbarg (Ostpr.) 


Die Bestimmung der FftulnisfShfgkelt biologisch gereinigter Ab- 
wlsser. Von Fr. B. Weldert und Räte Böhlich. MitteUungen au der 
PrOfungsustalt für Wuserversorgug und Abwässerbeseitignng; 1908, H. 10. 

Die heute in Deutschlud in der Praxis fut allgemein übliche Bestim¬ 
mung der F&ulnisfähigkeit durch den mittels Bleipapiers geführten Nachweis 
der Bildung von freiem Schwefelwasserstoff leidet u einem doppelten^. Nach- 
tedL Einmal verstreicht eine recht bedeutende Zeit (10 Tage) bis zur Erlaa- 
gug definitiver Ergebnisse, sodun aber sbd mit dem Gebrauch des Blei¬ 
papiers verschiedene Unbequemlichkeiten verknüpft. 

Yerfuser hat nuhgewiesen, dafi bei Bebrütung mit höherer Temperatur 
87* statt 22* der zeitliche Verlauf der Ffinlniserscheinungen erheblich be¬ 
schleunigt werden kann, sodun kun an Stelle des Nachweises des freien 
Schwefelwasserstoffes der Nuhweis des gebundenen und freien Schwefelwuser- 
stoffs treten, ohne Abweichung der Ergebnisse befürchten zu müssen, an Stelle 
der Bleiuetatreaktion kun vorteilhaft die Ca rösche Methylenblaureaktion 
ugewendet werden. Die LOsung, welche die zur Ausführung der Caroschen 
JCethylenblaureaktion nötigen Agentien vereinigt enthält, ist luge Zeit gut 
unverändert haltbu, wenn die Aufbewahrung in brauner, mit Qlustopfen ver¬ 
schlossener Fluche am besten im Dunklen geschieht. Die Ergebnime der 
nach diuer Methode ansgeführten Untersuchug stimmen in 98*/« aller Fälle 
mit der bisher üblichen Fäulnisfähigkeitsbestimmung überein und (He definitiven 
Besaitete liegen meist nach 24 Standen vor. 

Dr. B. Tho|m alle-Johannisbarg (Ostpr.). 


Yersnehe über die BelnlgungsmSglbUelt von Stirkefabrikabwlssen 
durch das blologlscho Yerfiüiren. Von Dr. C. Zahn. Mitteilungen ans der 
KOnigl. Prüfungsanstalt für Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung; 
1908, Nr. 10. 

Yerfuser geht davon aus, daß die Erkenntnis der Notwendigkeit einer 
Behandlung der b Stärkefabriken ufallenden Abwuserarten ebe schon weit 
zurückweichende sei Er bespricht die BeinigungsmOglichkeit durch du bio- 
logbche Verfahren und stellt die Ergebnisse seiner Arbeiten zum heueren 
Yerständnb b 18 Tabellen auf. Er kommt zu folgenden Schlußsätzen: 

1. Du geprüfte Eartoffelstärkeabwasser konnte durch du künstlich 
biologbche Yerfuren, und zwar durch du Fallverfahren, befriedigend gereinigt 
werden, und zwar am besten durch feine Schlacke und Sud. 

2. Eisenhaltige Materialien (Schlacke) alleb nehmen dem Wauer nur 
ausnahmsweise sebe Fäubbfähigkeit; eisenfreiu Material bt bei der Her- 
stdlung biologischer EOrper zur Bebigung der untersuchten Abwauenrtdem 
eisenhaltigen vorzuziehu. 

8. Der bei der biologischen Behudlnng von Eartoffebtärkeabwäuem 
ualytisch nachgewiuene Bebigungseffekt gibt noch keb sicheru^Bild hb- 
siehüich der Fäulnisfähigkeit der gerebigten Abwässer. Bei einer Abnahme 
z. B. der b dem Abwuser gelosten organischen Stoffe um 80*/, und mehr 
faulten Abfiüsse aus den biologbchen KOrpem noch nach. 

4. Die bei der Prüfung der BebigungsmOglichkeit von Kartoffelstärke- 
abwänern durch du biologische Verfahren erlangten-Ergebnisse Imahnen zur 
Vorsicht b der Anwendung du biologischen Verfahrens für gewerbliche Ab- 
wäner bozw. b der Uebortragung der bei normalen städtisuen Abwässern 



ümkMJUk 4m AxwcBinf 4m UolsgiKk« VerfahraH gdtMiea A—rtw 
ngw uf j«M Akmimm. Dt. B. TkoaalU-Johunriitarf (Oat|r.) 


Der i. Berlekt 4er ee gHeeh ee Kiei^chee Keudaetea über Ib- 
weMerrelil^m« Mach daan Vortrag ia 4a N«W Sektka 4er Sodttj «4 
■e4ical offeen of health. Voa Dr. Gilbert, J. Fowler, F. B. Saa. L 
PabUe health; XXn, Febraar 1909. 

Die KomaünioB eopfiehlt 4ie Sehaffoag eiaer ZeatralbehOrde, iena 
Aalgabea folgeade een sollea: 

t. Die Schlicbtaag roa Streitigkettea swiaehea Venraltaagibeh«t4ea 
aa4 Fabrikea ia bexug auf die üautiade oad Bediagoagea, aater deaaa 
Fabrikwiaier ia balle eiageleitet werdea dttrfea. 

2. Die KoatroUe tob Austenparki. 

8. Der Sehoti tob Wasserleitaagea gegea VeraareiBigaBg. 

4. Saaualaag tob Aaskttaftea ttber die Notweadigkdt Toa Waaaedei* 
taagMaUgea ia TeraehiedeaeB Besirkea des Staates aad 

6. Iber dea Wasserbedarf ia Terscbiedeaea Oegeadea. 

6. Die Festsetxaag tob Noraudaahlea fftr Tenehiedeae WaaaergehieCe, 

7. Ia bestüamtea FiUea sollea die LokalbehOrdea erai^tigt wesdea, 
ttr OberflieheairaaBer eia eigeaes EaBalsysteas aasalegea aad die Aaaflhraag 
getreaater Kaaile za Terlaagea. 

8. Die Ordaaag tob Fragea ia besag aal die besoadere Meage tob Ab* 
wissera, die eiae LokalbehOrde bei Stünaea za behaadela aagehaltea werdea kaaa. 

Die große Bolle, die ia dea Vereiaigtea Staatea der Massachasetts State 
Board of Health aad aadere Oksoadheitsimter spielea, ia Deatschlaad die 
Venacha* aad Prftfaagsaastalt för Wasserrersorgaag aad AbwisserbeseitigaBg, 
(nthe Oorerameat ezperimeatal statioa*) llBt aaeh ftr Eaglaad die SchsFaag 
etees seatralea UatersaehoagslaboratorioBis aotweadig ersäeiaeB, dessea A^ 
bettea ia regelialfiigea Zwi^eariamea TerSffeatlieht werdea sollea. 

Als erste lastaaz sollea aach splter die BiTer Boards dieaea; die aea* 
trale Behörde soll aber ia bestiounter Hiasicht berateadea, ia aaderea eaU 
sehetdeadeB EtaflaB habea. Die Schaffoag aeaer .Birer Boards* ist da sa 
saipfebleB, wo sie jetzt fehlea. Weaa ia ZeitaogsaBBOBcea Fabrikaatea dar^ 
Terloekeade Aagabra aaf Gegeadea aafmerkssm gemacht werdea, ia deaea sie 
BÜt BiTer Boards aicht ia Kolltsioa konunea kOBaea, so bedarf s(deh eia 
Umstaad mit Bfteksicht aaf das Pablikam aad aadere Fabrikea der Korrektar. 

Voraassichtlich wird die Begierang die Aaregaagea der KommissioB ia 
karaem als Gesetzeatwarf Tor das Parlameat hrisgea. ESae Besseraag des 
Zastaades der Wasserläafe, der Schatz aad die ratioaelle AasfOhiaag 4« 
WasserleitaBgea, die Behfliaag Tor TerschweaderischeB Aasgabea aal dMsea 
GeUetea ist alsdaan za erhoffea. Dr. Mayer-SiBunerB. 


8. Fflrsorge fOr Kranke, Oebreohllolie nsv.; Bettnngearoeen ■ 
Die KraakeakBehe ia dea Hospltilera« Voa Dr. W. Steraberg* 
Berlia. Zeitschrift f. EraBkeoaostaltea; Jahrg. IV., H. 1. 

Im gesamtea Baa eiaes aeazeitlicheB moderaeo Kraakeahaases Terdieat 
keia eiaziges Gebäade eiae berorzagtere Aafmerksamkeit, als gerade das Koch* 
haas. Feraer ist der Kostordaaag ein besonderes Interesse entgegenzabriagea. 
Eüm Dezentralisatioa der Küche maß in jeder Weise darchgeführt werden. 
Der Aizt maß sich aach aaf dem Gebiete der Speisezabereitaag betitigea 
aad gemeinschaftlich mit dem Koch sich in diese Frage einarbeiten. Es duf 
nicht aar der Nährwert, das QaantitatiTe, sondern aach das QaalitatiTe, der 
Gescbmackswert, die Schmackhaftigkeit berücksichtigt werden. Die Aasteuaag 
der Speisen maß recht schnell erfolgen kOanen. Abgetrennt Ton der HaapW 
Zentralküche müssen selbständige »Diätküchen* Torhandea sein. 

_ Dr. Wolf-Marbarg. 


Krlppelflrsorgü iui4 Staat. Von Geh. Ober*Med.*Bat Dr. Dietrich* 
Berlia. Zeitschrift für Krüppellürsorge; Bd. I, H. 2—8. 

Nachdem Verfasser zanächst die Frage: »Was ist ein Krüppel aad was 
will die Krüppellürsorge P erOrtert hat, weist er daranf hin, daß aa einer aas* 
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gestalteten nnd leistungsfähigen Krttppelillrsorge der Staat das größte Interesse 
hat, denn es kann keinem Zweifel uaterliegeii, daß diese Fttrsorge 

1. die Armenrerwaltang erheblich entlastet nnd dem NationalrermOgen 
angnte kommt, 

2. ans Almosenempfänger branchbare Arbeiter macht, 

8. die Yolkwesnndheit nnd Volkskraft vermehrt, 

4. ethische Werte schafft. 

Dann wendet sich Verfasser der Frage an: «Wie hat sieh der Staat 
biaher anr Krttppelfttrsorge gesteUtP nnd hebt hervor, daß die Hanptnrsaehe 
Ittr die Nichtemfttgnng der Krüppel in die Bestimmung des § 81 des Ana* 
iähmngsgesetaes, betr.den ünterstOtanngswohnsits, die Unkenntnis derspeaiellen 
Behandlnngsfäbigkeit nnd Heilbarkeit derselben war, der Mangel an Verständnis 
dafür, daß die Krüppel nicht eine gleichartige, sondern eine gänalidi ver¬ 
schiedene gesonderte Fürsorge von den chronischen Kranken haben müssen. 
Um den Umlang des Krüppelelends lestznstellen, ist im Winter 1905 die 
Krttppelstatistik erfolgt, die als Unterlage für die Verhandlungen betr. Anshan 
der ^flppedfürsorge den Provinaialverwfitnngen dient, 

Dr. Wolf-Witaenhansmi. 


Die Kestenfri^e ln der Krflppelfflrsorge. Von San.-Bat Dr. S ch a n a - 
Dresden. Zeitschrift für Krüppelfürsorge; Bd. 1, H. 4. 

Verfasser ist der Ansicht, daß jede großzügige Elrüppelffirsorge mit 
der poliklinischen Arbeit — poliklinisch im weitesten Sinne gefaßt — bofi^nen 
nnd den Hanptnachdmck auf die poliklinische Tätigkeit legen mnß. Nur so 
kommen wir anf einen Kostensatz der Krttppelhilfe, der Duen großzügigen 
Ausbau ermöglicht. Dr. Wolf-Witzenhansen« 


Unfälle nnd Bettungsmassnahmen anf dem Gebiete der LnftsehlfBahrt. 
Von Dr. Flemming, Stabsarzt an der Kaiser Wilhelms-Akademie. Kli- 
nisehes Jahrbuch; 1908, Bd. 20, H. 8. 

Die Vemnglücknngen bei der Lnftschiffahrt sind ziemlich seiten. Sie 
werden bei den deutschen Lnftschiffervereinen mit 2061 BallonfreifaJ^ten und 
7570 Mitfahrenden anf 86 = 0,47 "/o dei* Mitfahrenden berechnet. 

Die Unfälle können verkommen: 1. bei der Füllnng oder Landung des 
Ballons, 2. während der Fahrt, 8. bei der Füllnng, Landung nnd während der 
Fahrt, wenn sie sowohl Mitfahrende, wie Nichtmitfahrende betreffen. 

Bei der Füllnng des Ballons sind durch Einatmung von Arsenwasser- 
nteff mehrfach schwere Vergiftungen, zum Teil mit tödlichem Ansgang, beob¬ 
achtet. Sie kommen aber jetzt seltener vor als früher, weil mehr anf die 
Benntsung arsenfreien Qases geachtet wird. 

Bei der Landung des Ballons sind Knochenbrüche, besonders an den 
unteren Extremitäten, häufig, zumal bei unsachgemäßer Ausführung (Bier- 
gaitenlnftschiffer). Durch zweckmäßiges Verhalten, insbesondere durch itn- 
wendnng der Beißvorrichtnng beim ersten Aufsetzen des Ballons läßt sich die 
Landung auf der Erde ziemlich gefahrlos machen. 

Nichtmitfahrende kOnnen durch unvorsichtiges Answerfen von Ballast 
oder durch Schleifenlassen des Schleppseils sehr leicht verletzt wwden. Bei 
Gewitter ist ferner die Bedienungsmannschaft der Fesselballons, durch die am 
Stahlkabel abfiießenende Luftelektrizität gefährdet. Aber auch der frM- 
schwebende Ballon kann durch Elektrizität unter Umständen vernichtet werden. 

Beim Landen auf dem Wasser sind mehrfach Todesfälle durch Ertrinken 
vorgekommen. 

Während der Fahrt in Hohen von 4—5000 m sind innere Erkrankungen 
oder danernde Störungen der Gesundheit selten beobachtet: es machen sich 
am gelegentlich Ohrendruck, Kopfschmerzen und Gefühl der Taubheit geltend. 
Bel größeren Hohen treten zerebrale Erscheinungen auf, Apathie, Schläfrigk^ 
Spra^- und SchreibstOrungen usw. 

Die Einzelheiten des äußerst interessanten Aufsatzes im Original nach* 
lulesea, sei jedem empfohleal Dr. Dohrn-Hannover. 
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4. BekAmpftmg den JUkohoUnmna. 

Die pkjtieleKlMlien Dlrkn^en des Alkokels. Der Alkokolkmos, seine 
Wirkongen and sdne Bekimpfong. Fünfter Teil (neue Folge), 8. 46 ff. 
Von Begiernngsrat Dr. med. E. BosL Berlin, Deutscher Yerli^ für Folks* 
Wohlfahrt, 1908. 

Beim Studium der Alkoholwirkungen ist man recht h&ullg Ton Tor> 
gefaßten Meinungen aasgegangen nnd auf diesem Wege su falschen Resultaten 
gelangt. Viel umstritten ist Tor allem die Wirkung des Alkohds auf die 
Herzt&tigkeit. Neuere Versuche haben gelehrt, daß der Alkohol auf das 
normale ieistungsfähige Hera eine die Leistungsfähigkeit steigernde Wirkung 
nicht hat. Bei geschwächtem Herzen dagegen kann der Alkohol möglich«* 
weise die Tätigkeit Terbessern und den Blutdruck erhöhen. Bei krampfhafter 
Verengerung der Blutgefäße, in Shokzuständen ist der Alkohol yon günstiger 
therapeutischer Wirkung. 

Die Arbeitsleistung der wUlkttrlichen Muskulatur erfährt durch den 
Alkohol eine Steigerung insofern, als er das Ermfldung^gefOhl unterdrlkckt. 
Der Muskel selbst wird nicht gekräftigt, sondern geschwächt. 

Die Tieryersuche, welche den Eirauß des Alkohols auf die Nachkommen¬ 
schaft beim Menschen erweisen sollen, bezeichnet Bost als unwissenschaftlich; 
dagegen yerdienen die Nachforschungen yon Nicloux ttber den Uebergang 
und die Verweildaaer des Alkohols in Milch und Blut große Beachtung. 

_ Dr. Paul Schenk-Berlin. 

Das lotste Urteil der Wissenschaft über die Alkoholfrage. Von 
Dr. J. H. Kellogg. The Lancet-Günic; 1908, 8. Oktober. 

Der Alkohol ist ein Qift, ein Ausscheidungsprodukt des Hefepilzes, das 
das Wachstum des Hefepiizes schon in einer Lösung yon 1:1000 stark schädigt. 
Ebenso schädlich sind schon sehr kleine Gaben Alkohol den höheren Orga^i- 
mea. Es handelt sich um die Reaktion der Gewebe auf die Einwirkung eines 
Giftes. 

Eine Stimulation durch den Alkohol gibt es nicht. Die erheiternde 
Wirkung ist eine Folge der Narkotisierung yuomotorischer und depreesorischer 
Zentren im Gehirn, die Aufhebung des Ermüdungsgeflihls eine Folge der 
Lähmung reguUerender Zentren und einer augenblicl^chen Blutwallung zum 
Gehirn infolge paretischer Erweiterung der Vasa nutrientia. Auch das Wesen 
der Alkoholwirkung auf den Magen Bt in einer Lähmung der depressorischen 
Noryen der Magenschleimhaut zu suchen. 

Wie die Tieryersuche yerschiedener Forscher übereinstimmend ergaben 
setzt der Alkohol die Immunität gegen Infektionskrankheiten herab. Die 
Wärmeausstrahlung nimmt unter Alkoholeinfluß zu, die Wärmeerzeugung ab. 
Es yerringert sich ferner die Bildung und Aufspeicherung yon Glykogen ln 
der Leber. Die Glykogenablagerang in der Leber ist aber eines der wichu^lon 
Mittel gegen bakterielle Infektion. Außerdem befördert der Alkohol die in¬ 
testinale Autointozikatien. Leberzirrhose nnd Alkohol-Amblyopie sind nicht 
auf den Alkohol selbst surückzuführen, sondern auf die yermehrte Bildung 
intestinaler Fäulnisprodukte. Eine fernere Folge der gesteigerten intestinalen 
Autointoxikation sud nach Metsehnikoff Arteriosklerose und Marasmus 
senilis praecox. Dr. Paul Schenk-Berlin. 

Der Elnflom des Alkohols auf den hnngemden Organismus. Von 
Priyatdozent Dr. M. K o c h m a n n - Greifswald. (Pharmakologisäes Institut der 
Uniyersität.) Münchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 11. 

Verfasser sachte durch experimentelle Untersuchungen an Kaninehea 
den Ebflaß des Alkohols auf den Stoffumsatz und die Lebensdauer des 
hungernden Tieres festzustellen, da sich der hungernde Organismus anders 
yerhalten könnte, ais ein genügend ernährter, und es yom militärischen und 
sportlichen Standpunkt aus yon Wichtigkeit erschien, ob der Alkohol beim 
Fehlen idler Nahrung lebensyerlängernd wirken könnte. 

Verfasser gibt in kurzen Sätzen einige Folgerungen wieder, die ans 
seinen Versuchen gezogen werden können. 

1. In passender Dosierung ist es durch subkutan beigebraohten Alkohol 
möglich, dio Lebensdauer hungernder Kaninchen zu yerlängern. 
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2. QrSßere Alkoholgaben beschlennigen den Tod der Yersnolistiere. 

3. Die günstige Einwirkung des Alkohols ist sicher znm Teil seiner 
eiweiflsparenden Wirkung und der besseren Erhaltung des Wasserbestandes 
des Organismus zuzoschreiben. 

4. Ein anderer Teil der günstigen Wirkung dürfte darauf beruhen, dafi 
unter dem Einfluß des Alkohols der Eiweißbestand lebenswichtiger Organe auf 
Kosten anderer, für das Fortbestehen des Lebens minder wertToUer Qewebe 
erhalten bleibt. 

5. Die Beschleunigung des Eintritts des Todes unter dem Ebfluß grüßerer 
Alkoholgaben läßt sich ungezwungen durch vermehrten Eiweißzerfall erklären, 
der, wie der Quotient N: 8 zeigt, besonders die schwefelreicheren Eiweiß¬ 
substanzen ergreift. 

6. Die Stoffwechselwirknngen des Alkohols bei hungernden Kaninchen 
finden auch im Verhalten des Körpergewichts ihren Ansdrndr. 

7. Eine diuretische Wirkung des Alkohols tritt nur bei Verabreichung 
höherer Gaben auf, kleinere schränken die Diurese ein. 

8. Wenn es erlaubt ist, die an hungernden Tieren gewonnenen Resultate 
auf den Menschen zu übertragen, so kommt dem Alkohol in passender Dosis, 
die toxische Wirkungen ausscbließt, in vielfacher Beziehung eine hohe Be¬ 
deutung zu. Sowohl bei der Behandlung unzureichend ernährter Patienten 
(fiebernde und solche, welche die Nahrungsaufnahme verweigern oder bei 
denen sie ans einem anderen Grunde erschwert ist), als auch von militärischen 
und sportlichen Gesichtspunkten ans kann der Alkohol gelegentlich eine große 
Bolle spielen, da er imstande ist, das Leben hungernder Organis¬ 
men zu verlängern. Daß Fälle gänzlichen Nahrungsmittelmangels ein- 
treten können, in denen dann der Alkohol lebensrettend zu wirken vermag, 
dürfte kaum noch aus dem Bereich der Möglichkeiten verwiesen werden. 

_ Dr. Waibel-Kempten. 


Nfthrwert des Alkohols. (L’aleool est-il nn alimentP) Von Professor 
Arth ns. Lausanne 1908. 

In der Frage nach dem Nährwert des Alkohols stehen sich Alkohole- 
nhobe und Alkoholophile scharf einander gegenüber. Die Frage: „was ist ein 
Nahrungsmittel?** ist nicht so leicht zu beantworten, als es auf den ersten 
Anblick scheint. Arthus stellt nun Bedingungen auf, denen ein 8toff ge¬ 
nügen muß, um die Bezeichnung als Nahrungsmittel zu verdienen: 1. Verdau¬ 
lichkeit und Assorptionsfähigkeit; 2. Unschädlichkeit; 8. Anshilfswirkung für 
andere Nahrungsmittel; 4. bei Deberschuß keine Anhäufung im Blute, sondern 
Ablagerung als Reservestoff in den Geweben. 

Der Alkohol verbrennt wie irgendein typischer anderer Nahrnngsstoff 
im Körper, liefert Wärme oder Arbeit, ist bei mäßigem Genuß unschädlich und 
vermag andere Nahrungsmittel zu vertreten. Demnach genügt er den drei 
ersten Bedingungen. Nur Reservestoffe vermag er nicht zu bilden; er häuft 
sich bei starker Zufuhr im Blute an und stört das chemische Gleicbgewieht 
im Blute und in den Geweben, daher ist er als Nahrungsmittel entschieden 
abzuweisen. Er ist auch kein Tozikum, wohl aber ein typisches E^tans. 

Dr. Paul 8chenk-Berlin. 


Nlhrwert des Alkohols. (Comme gnoi Palcool h’est pas nn aUment.) 
Von Prof. Dr. August F o r e L Lausanne 1908. 

Prof. Forel will den von Prof. Arthus für die Definition eines 
Nahrungsmittels aufgestellten vier Bedingungen noch weitere zwei hinzufügen: 
1. Vollkommene Nahrungsmittel sind nur die N-haltigen; 2. die energetische 
Wirkung darf nicht teilweise oder ganz durch die lähmende Eigenschaft des 
8toffes aufgehoben werden. Das letztere ist aber beim Alkohol der Fall; 
denn in schroffem Gegensatz zu Arthus behauptet Forel: Der Alkohol ist 
kein Ezitans. _ Dr. Paul 8 c h e n k - Berlin. 

Alkohol als Nahrnngsmlttel. Von Prof. R. Tigerstedt Referat 
auf dem XI. internationalen Kongreß gegen den Alkoholismus. 

Der genossene Alkohol wird im KOrper bis auf einen ganz geringen 
Best von ungefähr 2*/o oxydiert und erspart durch sdne Verbrennung sowohl 
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süeketonrete Nahnuigsstoffe, als Eiweiß. Diejenigen, welche behaupten, daß 
der Alkohol nie Gift nicht gleichzeitig auch nihrende Wirkung entfalten 
könne, sind im Irrtum. Indessen kompensieren die schädlichen Wiiknngen, 
wcdche auch beim Gebrauch yerhältnismäOig kleiner Dosen, wenn diese täglich 
wMerholt werden, auftretei^ ToUauf die nährenden Eigenschaften des Alkohols. 

Die AlkohoUrage ist im übrigen ein yiel zu kompliziertes Problem, nin 
allda unter dem Gesichtspunkte der Nahmngsphysiologie gelöst zu werden. 

Dr. Paul Schenk-Berlia. 

Der Platz des Alkohels und der aikohoUsehen Getränke in einer 
ratlenellen Eruähmng« Von Prof. Landeuzy nnd Henri LabbA Befeiat 
auf dem XI. internationalen Kongreß gegen den Alkoholismus. 

Die beiden französischen Verfasser sehen in den alkoholischen Getränken, 
sofern ihr Alkoholgehalt nicht dO**/» übersteigt, im allgemeinen ein hoch¬ 
wertiges Mährmaterial yon minimaler toxischer Wirkung. Am empfehlens¬ 
wertesten, kräftigend, hygienisch und wohlfeil zugleich ist das Bier. Von der 
Summationswirkung kleiner Mengen alkoholischer Getränke schweigen die 
Autoren ganz. _ Dr. Paul Schenk-Berlin. 

Zur Antialkoholbewegung ln den beiden letzten Jahren« Von Dr. 
J. Waldschmidt-Mikolassee. Conkordia; 1909 Mr. 4. 

Wenn auch ein Fortschritt zu yerzeichnen ist, so ist doch noch yiel zu 
«MHdiehen. Die Fürsorge für Alkoholkranke hat sich einmal auf gesetsliche 
E^timmungen zu richten, sodann sich mit der Pflege des Indiyiduums zu be¬ 
fassen. Da der Entmündigungsparagraph (§ ö, Abs. 8) des B. G. B. yersagt 
hat, ist ein Gesetz notwendig, auf Grund dessen ein Alkoholkranker, ohne 
entmündigt zu sein, zwangsweise einer Heilbehandlung zugeführt werden kann. 
Die Einrichtung der Auskunft- und Fürsorgestellen für Alkoholkranke, yon 
denen im Jahre 1906 84 in Deutschland yorhanden waren, muß weitere Ver¬ 
breitung Anden. _ Dr. Wolf-Witzenhausen. 

Periodische Trinker« Von Dr. Paul Schen]k-Berlin. Deutsche Medi¬ 
ziaal-Zeitung; 1909, Nr. 41. 

Ans dem sehr interessanten nnd lesenswerten Aufsätze heben wir fol¬ 
gendes heryor: 

Es wird unterschieden zwischen Tmnkfälligkelt, Triaksneht und Trunk¬ 
sucht. Die Trunkfälligkeit ist etwas Lasterhaftes, ungefähr gleichbedeutend 
mit gewohnheitsmäßiger Trunkenheit, während der Trinksüchtige nnd der 
Trunksüchtige Kranke sind. Der Trinksüchtige muß ein gewissM Quantum 
Alkohol genießen, wenn er nicht unter neryflsen Störungen leiden solL Der 
Trunksüchtige leidet an dem krankhaften Verlangen nach Berauschung durdt 
Alkohol. Die drei Formen gehen natürlich ineinander über. 

Interessant ist auch die Mitteilung, daß Kogni^ yon den besten Marken 
mehr FoselOl enthält, als gewöhnlicher Mordhäuser und dergl., und daß man 
in dem Fuselöl auch die Bukettstoffe der besseren Weinsorten zu sehen hat. 

Die periodische Trunksucht im engsten Sinne ist angeboren. Es handelt 
sich hier um eine Verschiebung der Stimmungslage. Diese Verstimmung wird 
yon dem Vertilgen einer ungeheuren Quantität alkoholischer Getränke begleitet. 
Es liegt dem Kranken weniger an der Qualität, als an der Quantität nnd dem 
Endziel: Niryana. 

Die Dipsomanie ist als Erscheinungsform der Epilepsie hingestellt worden. 

_ Dr. Hoff man n-Beriin. 

Alkohol und Bassenhyglene. Von Dr. Legrain. Beferat auf dem 
XL internationalen Kongreß gegen den AlkohoUsmus. 

Der Alkohol befördert die Degeneration der Bassen. Degeneration ist 
aber gleichbedeutend mit dem schließuchen Tod der Basse. Einige Kennzeichen 
des yererbten Alkoholismus sind folgende: 

1. Die Nachkommen yon Trinkern haben ein krankhaftes Verlmigen nach 
immer stärkeren Alcoholids. 

B Die Trinkexzesse treten yorzeitig, ohne yorhergegangenes längeres 
Potatorium auf. 
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fi. Die TriakexMsse siad duch angewQhnliclie In- nnd Extensitit 
chnrnkteriaiert. 

4. Die Vergiftangseracheinongen treten auffallend sclinell ein. 

Die Hygiene der Basse moE mit der Selbsterziehnng beginnen, der 
Zncht des Wülens. Die Mifiigkeit bedeutet nichts, die Alkoholabsiinenz alles. 

Dr. Paul Sohenk-Berlin. 


Ist die JBdiselie Basse Immna gegen den llkohelismnst Von Dr. 
L. Cheinisse. La semaiae midicale; 1906, Nr. 52. 

Im Mittelalter wurde eine Immunität der Juden gegen gewisse Krank¬ 
heiten, wie Pest, Malaria, Typhus, Dysenterie angenommen. Diese Immunität 
ist nur eine scheinbare. Sie erklärt sich durch die mittelalterliche strenge 
Abgeschlossenheit der Juden von der Umwelt. 

Auch an Alkoholismus erkranken die Juden recht selten. So ist die 
Zahl der Nerven- und Geisteskrankheiten alkoholischen Ursprungs bei ihnen 
nur sehr klein, obschon die Juden an sich einen hohen Prozentsatz zu den 
Nerven- nnd Geisteskranken stellen. Auch alkoholische Belastung der Kinder, 
neige sie sich nun in nervOsen Entartungserscheinnngen oder in größerer 
Morbidität, kommt bei den Juden nur spärUch zur Beobachtung. 

Die Mortalität an Tuberkulose, derjenigen Infektionskrankheit, welche 
durch den Alkohol nach der gewöhnlichen Ansicht begünstigt wird, ist bei den 
Juden gleichfalls sehr gering. 

Auch die vergleichsweise geringe Neigung der Juden zum Selbstmord 
ist wenigstens zum Teil mit der schwachen Verbreitung des Alkoholismus 
unter ihnen in Zusammenhang zu bringen. 

Nicht erbliche Bassenimmunität ist der Grund für die Seltenheit des 
Alkoholismus unter den Juden, sondern vielmehr soziale Gründe. Das soli¬ 
darisch abgeschlossene, sittenstrenge Leben und ferner die Vermeidung schwerer 
körperlicher Arbeit sind hier zu nennen. Wo die Juden sich von der alten 
Traktion frei machen, sich weniger streng von der christlichen Bevölkerung 
und deren Sitten nnd Gewohnheiten scheiden, nimmt auch unter ihnen der 
Alkoholismus zu. Dr. Paul Schenk-Berlin. 


Besprechungen. 

Dr. J. von Kiene, Oberlandesgerichtsrat: Alkohol und Zareohnunge- 
flthlgkelt im Strafrecht and ZlvUreoht. Stuttgart 1909. Verlag von 
J. Heß. 68 S. Preis: M. 1,60. 

Die rechtliche Beurteilung der Tmnkenheitsdelikte leidet von der älteren 
2Seit bis herauf in das 20. Jahrhundert an einem bedauerlichen Mangel von 
Einheitlichkeit. Einer rigorosen Auffassung, welche die Trunkenheit bei der 
Zurechnungsfrage überhaupt nicht berücksichtigt, steht eine mildere gegen¬ 
über, welche sie teils als Strafausschließungs-, teils als Strafmiiderungsgmnd 
gelten läßt. 

Der Verfasser gibt eine ins Einzelne gehende Uebersicht, wie sich die 
Gesetsgebnng der verschiedenen Zeiten nnd Völker zu der vorliegenden Frage 
gestellt hat. 

An sich ist die Frage der Zurechnungsfähigkeit und des Verschuldens 
nach Art nnd Grad AnfgaM des Gerichts. Sie ist als Tatfrage seiner freien 
Würdigung nach dem Ergebnis der Verhandlung überlassen, ln allen schwie¬ 
rigen und zweifelhaften Fällen wird jedoch die Zuziehung eines ärztlichen 
Sachverständigen notwendig. Wenn von einzelnen Medizinern die Ansicht ver¬ 
treten wird, daß die Feststellnng des persönlichen Bausches und die Beurtei¬ 
lung seines Grades mit Bezug auf die Zurechnungsfähigkeit nicht zur Kom¬ 
petenz des ärztlichen Sachverständigen gehöre nnd, soweit der Bausch in Be¬ 
tracht komme, ein jeder Bichter Sachverständiger sei, so ist dies keineswegs 
der Standpunkt des Gesetzes. Der Sachverständige hat vielmehr objektiv 
gerade wie bei anderen geistigen Störungen auch die Verwirrung des Geistes- 
zustaadee im Bausche zu beurteilea und auf diese Weise die richterliche Bat- 
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•wAiMttig nehkoodig vortnilMietteii wd 'ka 0rl«idit«ni, Ud eine erhöhte Ge> 
w&hr der Blchtigkeit ra geben. 

Die Anweadong des § 61 nof Trankenheitsdelikte erleidet eine zwiefnche 
Dtirohbreehang: einmal im Falle der actiones liberae in eaosa nnd -zweitens 
bei fadirllesigem Verschalden. Die entere Qroppe ist in der Praxis Oberaiu 
selten ud 'i^aßt diejenigen Fälle, in welchen der Täter den die freie Willens* 
bestimmong aosscbließenden Zustand in einer auf die Begehong der Straftat 
direkt g^erichten Absicht.Torsätzlich herbelgelohrt hat. Bei der zweiten Qrappe 
dds fahrlässigen ‘Versrchnldens ist die Sachlage ähnlich. Der Straftäter hat 
sioh auch hier bewofit und allmählich in den Zustand der Volikommedhelt 
-feneCfet,'Zwar nicht mit der Absicht eines verbrecherischen Erfolges, aber 
4oeh, iwlem er'den Btfelg nach den Umständen vor aassehen konnte. 

Bei der Beform des Strafgesetzbaches fordert aach v. Kiene für die 
große Beihe der geistig minderwertigen (chronisch alkoholkranken, schwach- 
’slnnigea, hysteri^en, epileptischen, alkoholisch beebflnßten Straftäter ^e 
WiedereinfOhrang der sogenannten verminderten Zurechnongsfähigkeit mit 
'Zolassang einer milderen Strafe and eines zweckmäßigeren Stralvollzages. 
Schon heate sollte, abgesehen von künftigen Vorschriften über eine administra* 
4ive Nachbehandlang alkoholischer Verbrecher in besonders eingerichteten 
Anstalten, der Straf vollzog bei ihnen in der Weise darchgeführt werden, daß 
'ttnen Abstiaenazwang aaferlegt wird. Mehr als fraglich erscheint dem Bef. aller* 
•dings, ob daroh diese Maßregel allein für die Däner bei den Alkoholisten 
eine Beform der Trinksitten erzielt werden kann. 

Dr. Paul Sohenk*Berlin. 


Zm Bdlagnr*Franklart: DevAmtoll derFanktlon an dev Mntatehniig 
der ^erVeiiBre]iklielte&. Mit 6 Abbitdnngen. Wiesbaden 1908. Verlag 
von J. F. Bergmann. 8^ 67 S. Preis: 1 Mark. 

In dieser Publikation faßt E. seine «Aufbrancbstheorie“ zusammen and 
bringt für ihre Bichtiskeit neue Beobachtangen auf dem Debiet der verschie¬ 
densten Nervenerkrankongen. Nach seiner Aaffassang besteht neben den 
HerdaffektiOnea and toxischen Affektionen des Nervensystems als dne beson* 
sondere Groppe die der Aofbraacbskrankheiten. Schon beim Gesunden nnd 
bei normaler Inansprachnahme des Nervensystems lassen sich in den Nerven 
Zerfallsprodakte nachweisen. Werden abnorm hohe Anforderungen an ein sonst 
normales Nervensytem gestellt, so künnen Arbeitsatrophien and Arbeitsneari* 
tiden entatehen. Bei vielen hereditären Nervenkrankheiten handelt es sich am 
von vornherdn za schwach angdegte Abschnitte des Nervensystems, die andi 
dar6h eine nur normale faoktionelle Inansprachnahme allmählich erschöpft 
werden. Dahin gehören namentlich die langen Ldtongsbahnen: Hinterstringe 
^d Pyramidenbum, an deren tropbisehes Zentrum ganz besondere Anfor- 
-demngen gestellt werden. Auf diese Weise erklären sich eine Beihe von kom¬ 
binierten Strangerkrankungen, spastische Paralyse, amyotrophische Erknn* 
kongen. Aach andere Teile des Zestrainervensystems können von Gebart ab 
'schwächer engdegt sein und dann dem phydolo^chen Anfbraaeh verfallea. 
z. B. das Cerebeliam and die Hirnrinde; aus EoinDinationen mehrerer solcher 
Orgaagebiete erklären mch die atypischen Formen der genannten Nervenkrank- 
hdten, die der klinischen Einteilang so viele Schwierigkdten machen. Unter 
die dritte Gruppe von Aafbranchkrankheiten gehören die, bd denen durch 
eine allgemeine Giftwirkong das gesamte Nervensystem so geschädigt wird, 
daß'dn Ersatz des verbranehten Nervengewebes erschwert wird; dann werden 
'Snerst nnd am stärksten diejenigen Abschnitte des Nervensystems ergriffen 
-and hl ihrer Funktion gestOrt, die am meisten in Anspruch genommen werden. 
Da die Inansprachnahme der ebselnen Netvmi für die meisten Menschen die 

S ldche ist, entsteht gewöhnlich ein Typus. Eine der häoßgsten chronischen 
fiftwirkongen ist die metasyphiliüsche; auf ihrem Boden entwickelt dch bd 
der typischen Inanspruchnahme der langen sensiblen Bahnen die Tabes; de ist 
-also eine Anfbraaehkrankhdt des peripheren sendblen Nearons; von atypischra 
Formen wird gezeigt, daß de dorch stärkere Inansprachnahme anderer Oe- 
Mete nnstande kommen. Endlieh -wird die Theorie aach aaf <Ue Paralyse aas- 
•iMehot. OehemU wiidfeaeigt, wieviel beMcdigmider dieS^theee den Aa^ 
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bnnolit iit, ala di«, Ara«lime> einer elefctifflA aiitfrirk)iiig,,d|« Iwld^ 4iefeili, 
bald jenes Teil des NeryeBsystems befUlt. Da6 auch di« ^erapi«i der 
nannten NerTenkrankbeiten sich iuit«it dieser Ansobaaiing inQdiMert,,wiid nur 
nebenbei angedentet. 

Die Ansltthmngen sind klar und kritisob, kalten sieh Yen jeder, üeber.*. 
teeibnng fern und bieten eine FttUe von Anregungen. 

Prof. Dr. Weber-ClOtting^ 


Dr. med. Otto DoraUAtli: H 7 gloae dar goUtlgen Arbeit, Zwdte. 
▼Ollig omgearbeitete nnd bedentend erweiterte Änflage. Dentseker, Verlag 
fOr Volkswokllakrt. Berlin; 1909, 264 S, Preis: geb. 4 Mark. 

Ein karmonisohes Back eines mkigen, klaren Kopfes, dnes karmönisckeni 
Ckarakters! Es spendet dnrck eine Fälle von anregenden Gedanken ani sakl». 
rdcken Gebieten einen wirklich philosopbiscben Keicbtom, Neben, dnem, 
festen, aber dennoch maßroUen Anftreten gegen alte Vorniteile, deren Unans* 
rottbarkeit einen Choleriker znr Yersweiflnng bringen kann, finden wir stets 
eine yornekme, dorchans yemttnftige Art, über die Fragen nnd die Angelegen^ 

E ikeiten sn arteilen, die noch stnttig sind and ttber die map auch anderer 
dckt sein kann, als der Verfasser. Dieser wirklich yomehm - bescheidene 
Ton,, der das ganze Bach .darcbzieht and den sabjektiven Anschaanngen des 
Lesers genttgend Spidraam läßt, berührt sehr wohlwollend and bildet einen 
großen Vorzug gegenüber anderen ähnlichen Werken. 

Hit einer gewissen berechtigten Bitterkeit mochte man test aosiofen: 
Schade, daß der Verfasser ein Deatscber and das Bach so darehsps deatseh 
Ist! Das Werk würde eine yiel größere Verbreitnng haben, wenn es ^e. 
Uebersetzang aas dem Amerikanfichen oder Epglischen wäre. Wmin ei» 
Deatscber seinen Schatn yon Wahrhdt and Schönheit aasschüttet, klopft iksa 
das .Pablikum“ höchstens wohlwollend aaf die Schalter and sagt: «Nicht 
übd". Sobald sich aber die alltäglichen Weisheiten irgend eines yon der 
Mode begünstigten Engländers oder Amerikaners in üebersetiang neigen, 
werden de Bachhändlerladen gestürmt nnd ongezählte Taosende solnhw 
Büdier yerkaaft. 

Dornblüths Bach soll nicht nur dem gebildeten Laien, sondern aonh. 
dem Amt, nnd besonders dem Medizinalbeamten empfohlen werden; er wird 
Belehrang and Freade in reicher Menge finden, für alle Gebiete seines Tons 
nnd für seine eigene geistige Arbeit;, er wird in Bezug auf die Gefandheits* 
pflege seines eigenen Geistes die Berechtigung jenes harmonischen. Egoismus, 
erkennen, der sich so gut mit dem schOnen, ethischen Altroismos seines Aipteii, 
yerträgt. 

Ganz besondere Beachtnng yerdienen die Abschnitt« 4: «die WiUensr 
kraft*, 10: «die Genaßmittel (Alkohol)* nnd 12: «Hygiene des Geistes iip 
Schiüalter*. 

Für die nächste Auflage, die hoffentlich rechCbald nOtig wird, arbeitet 
Verfasser yielleicht Abschnitt 9: «die Ernährang des geistig Arbeitepden* 
durch; die unbestreitbaren Ergebnisse der Forschungen yon Hindbede, 
Bältz, Chittenden, Bachmapn, Stille a. a. yerdienen doch wohl ein« 
Berücknchtigong. Dr. Pllf-Wiesbaden. 


Tagesnacbrlcbten. 

Im Beichsaaselger yom 29. y. M. ist soeben die nene preaesiMhe Priit 
flnngsordnang für Kreisärzte yom 24. Jani d. J. yerOffentliohk Wir werden, 
sie in der nächsten Nammer der Zeitschrift znm Abdrock bringen und dann 
•Isiokaeitig aal die Aenderongen gegenüber den bisherigen Vois^rUten, die 
übrigens sieht erheblich sind, aarückkoBunen. 


In der Beilage zur hentigeB Nuimer ist ein Aasnag ans den ClrBBd,> 
sitien zur Aasführang des Gesetzes, betreffend die Bereltstellnng yen 
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n DleMtetakdinmeiuTerbeMerogeB 1 b PreBBMB abgediackt beBierkw 
dazu noch folgendes: 

Ziffer 1 betrifft nur mittlere nnd ünterbeamte, denen im Jsbre 1906 
schon eine AbscbUgsznhinng auf die in Anssicht stehende OehaltserhOhn^ 
geleistet war. Ziffer 2—6 regeln die Pensionen der nach dem 81. Mim 1906 
pensionierten, sowie die Hinterbliebenenbezttge der nach demselben Zeitpunkte 
Terstorbenen Beamten und swar genau so, als ob die Diensteinkommens- 
yerbesseruogen zur Zeit der Pensionierung oder des Todes schon bestanden 
bitten. Ziffer 18 und 19 handeln von dem Besoldungsdienstalter, das im 
allgemeinen bei allen Beamten, die sich noch in erster Dienststellnng befinden, 
unrerindert bleibt, wenn das Anfangsgehalt erhöht oder nnyerindert gebliebev 
ist. Da, wo das Anfangsgebalt herabgesetzt ist (z. B. bei den yoUbesoldeten 
Ereisirzten yon 8600 auf 8000 Mark), wird das Besoldungsdienstalter yordatiert 
(bei den yoUbesoldeten Ereisirzten gemifi dem Etatsyermerk zu Eiasse 41 
der Besoldungsordnung um 8 Jahre). 

Bei Beamten in BefSrdernngsstellen ist das Dienstalter nötigenfalls 
soweit yorzudatieren, daß sie in der BefOrdemnfl^eUe mindestens dasselbe 
Qehalt beziehen, als sie bezogen haben würden, wenn sie in der frftheren 
Stelle yerblieben wiren (bei den Begiemngs- nnd Medizlnaliiten kann das 
nicht yorkommen). 

Zu Ziffer 28. Danach wird z. B. bei einem Arzte, der am 1. Mai 1902 
Ereisassistenzarzt geworden nnd es 6 Jahre 7 Monate geblieben, also am 
1. Dezember 1907 als Ereisarzt angosteUt ist, das Besoldungsdienstalter um 
b Jahre 7 Monate — 4 Jahre = 1 Jahr 7 Monate yordatiert, also auf den 
1. Mai 1906 festgesteUt; wurde er aber z. B. erst am 1. Grober 1908 als 
Ereisarzt angesteUt, war also 6 Jahre 6 Monate Ereisassistenzarzt, so wird 
das Dienstalter nicht um 6 Jahre 6 Monate — 4 Jahre = 2 Jahre 6 Monate, 
sondern nur um 2 Jahre zurückdadiert, aiso auf den 1. Dezember 1906 fest« 
gesetzt, da die Anrechnung höchstens 2 Jahre betragen darf. 

Zu Ziffer 82 f. In den Beamtenlisten werden fttr jeden Beamten die 
(leh&lter der einzelnen Dienstaltersstufen nnd die Termine, yon denen ab deren 
Zahlung erfolgen darf, ttbersicbtUch eingetragen, so daß danach yierteUkbrUch 
die Eassenanweisnngen ansgefertigt werden können. 


Todesfllle. Am 21. Juni ist der Ehrenbürger nnd frühere langjihrige 
Stadtyerordnetenyorsteher in BerUn, Dr. Pani LangerhanSy im Alter yon 
89 Jahren, nnd am 80. y. M. der Ehrenbürger und langjährige Vizebürgermeister 
yon Cassel, San.-Bat Dr. EndemanU) im Alter yon 76 Jahren gestorben. 
Beide um ihre Vaterstadt hochyerdiente EoUegen haben yiele Jahre sowohl 
dem Beichstage, als dem Preußischen Abgeordnetenhanse angehOrt, und als 
Mitglieder dieser EOrperschaften nicht nur aUe Fragen auf dem Gebiete der 
Öffentlichen Gesundheitspflege, sondern auch die Interessen des firztlichen 
Standes nnd der Medizinalbeamten mit aUen Er&ften zu fordern gesucht. Ihr 
Name wird deshalb auch bei ihren Bernfsgenossen, namenUich bei den MediziBal« 
beamten, in ehrenyoUem Andenken bleiben 1 


Auf dem am 15. und 16. Juni in Lübeck abgehaltenen 87.DeBt« 
sehen Aerstetagy der yon 600 Delegierten besucht war, wurden nach elneia 
eingehenden Beferate yon Dr. Streffer-Leipzig folgende yon der Eranken- 
kassen-Eommission zu dem Entwurf der BelehsrenieheroBgaordBOg 
gesteUten Anträge einstimmig angenommen: 

,1. Der 87. Deutsche Aerztetag erbUckt in dem yorliegenden Entwurf 
aber Beichsyersicberungsordnnng ein Ausnahme* und Eampfgesetz gegra die 
Aerzte nnd erklärt ihn deshalb für unannehmbar. Er weist die ^^chs* 
regiemng auf die drohenden Gefahren hin, daß, wenn dieser Entwurf Gesetz 
werden soilte, sich wohl kaum ein zum Deutschen Aerzteyereinsbnnde gehörender 
Arzt weiter zur Mitarbeit auf dem Gebiete der ArbeiteryersichemBg bereit 
finden lassen wird. 
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2. Der Aentetag erklärt sich mit der gesetsUehen Begelong der Be- 
siehnngea sviachea Aersten uad den Versichernngsträgern nur dann einver- 
standen, wenn leigende voneinander nicht trennbare Forderangen 
der Aerzteschaft im Qesetz erltUlt werden: 

a) Die grundsätzliche Zalassnng derjenigen Aerzte znr Tätigkeit bei den 
Krankenkassen, die sich den zwischen Aerztevertretem und Kassen- 
Vertretern vereinbarten Vertragsbedingungen unterstellten. Ausnahmen 
sind nur auf Qrand gemeinsamer Abmachungen zwischen Kassen- und 
Aerztevertretungen ziüässig. 

b) Die Errichtungen von obligatorischen, paritätischen Vertragskommissionen* 
denen die Vereinbarung der Verträge zwischen Aerzten und Kranken¬ 
kassen usw., sowie der Arztordnung obliegt. Fttr Kassen usw., welche 
sich Ober größere Landesteile oder das ganze Beich erstrecken, sind ent¬ 
sprechende Vertragskommissionen zu dem gleichen Zwecke zu bilden. 

e) Zur Schlichtung von Streitigkeiten zwischen Aerzten und Kranken¬ 
kassen usw. sind obligatorische, paritätische Einigungskommissionen als 
erste Instanz und obligatorische, paritätische Schiedskammern als zweite 
Instanz zu errichten. Die Wahl des Vorsitzenden der Einigungskommission 
darf nicht in amtlicher Beziehung zu den Krankenkassen usw. stehen. 
Als Vorsitzender der Schiedskammern ist der Direktor des Oberversicbe- 
rnngsamtes und dessen Stellvertreter anzusehen, falls nicht von den Mit- 

f Gliedern der Schiedskammern ein anderer gewählt wird. Die Gewährung 
reier ärztlicher Behandlung ist allgemein an die Gesamteinkommensgrenze 
von 2000 Mark gebunden. 

d) Alle Ausnahmebestimmungen hinsichtlich des ehrengerichtlichen Ver¬ 
fahrens des Koalitionsrechts und der Freiwilligkeit der ärztlichen Hilfe¬ 
leistung ist zu beseitigen. 

8. Im übrigen bekennt der Aerztetag sich zu der gleichen Auffassung 
von dem Inhalt des Entwurfs einer Beichsversicherungsordnung wie sein ge- 
sehäftsftthrender Ausschuß am 26. April d. J. in seinen Grundsätzen festgelegt 
hat, und erwartet, daß die von der Vertrauensmännerversammlung des Leip¬ 
ziger Wirtschafilichen Verbandes beschlossene Erklärung vom 28. Mai d. J. 
einmütig unterzeidinet wird. 

4. Der Aerztetag beauftragt die Krankenkassenkommission des Deutschen 
Aerztevereinsbundes, auf Grund der Thesen 1 und 2 der Grundsätze des 
geschäftsführenden Ausschusses vom 26. April d. J. sowie der Strefforschen 
Abänderungsvorschläge unverzüglich eine Denkschrift auszuarbeiten und 
an den Bundesrat, den Beicbstag, die Bundesregierungen und an das Beichsamt 
des Innern zu übersenden.“ 

Ebenso gelangten die von der wirtschaftlichen* Abteilung des Aerzte¬ 
vereinsbundes aufgestellten und vom Beferenten Dr. Bern dt-Stralsund ein¬ 
gehend begründeten Leitsätze bezüglich der Anstellung und des Gehalts 
der Krankenhansärste nach kurzer Beratung einstimmig zur Annahme, ffie 
lauten: 

.L Dienstliche Stellung: 

1. Für den Arzt ist einheitlich die ärztliche Oberleitung im Kranken¬ 
hanse mit voller Selbständigkeit zu fordern. Er wird durch sdriftlicben Ver¬ 
trag an^estellt, ist nur dem Besitzer gegenüber verantwortlich und hat nach 
außen 1& alle offlziellen Bepräsentationen der von ihm geleiteten Anstalt 
zu leisten. 

2. Für die Verwaltung sollen zwei Möglichkeiten gelten: 

a.) Der Verwaltungs- und Wirtschaftsbetrieb wird von 'dem dirigierenden 
Arzte selber geleitet; Verwaltungsdirektor usw. sind ihm untergeordnet., 
b) Es besteht eine korporative Verwaltnngsinstanz (Kuratorium, städtische 
Deputation, Ausschuß und dergleichen.) Für diesen Fall gelten folgende 
Forderungen: 

1. Dem Arzte steht der Vorsitz, zum mindesten aber Sitz und Stimme 
in solchen Korporationen zu. Unabhängig und selbständig entscheidet 
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er iber lutor allai Unut&ndea tiber Anfnalmie, VerteOiiBg iml Eat- 
I—eoeg TDD SnuikeB, dea Kraakenpilegedieaait, den intlicfaea Teil 
d«r Korrespoadeaz, Aber ärztliche Maflaahmea im Wirtscbaftobetriebe^ 
die Besehaffong der Heilmittel, des Instrameatarinms oad dee Kraricea* 
piei^riareatars iaaerhalb dee Etate. Er iet der Vorgesetzte des ge* 
■amtea Persoaaie oad hat das Beoht zu Tollem Einblick in doi Ver* 
waltnoga* oad Wirtechaftebetrieb and hat die Entscheidong Aher die 
Aastelioag dee Peiaoaals, Lieferoagea, baaliche Anlagen, An&tellnng 
der Etatspoeitionen new. 

2. Der leitende Arzt hat Anepmeh auf aaereichendes Hilfepersoaal. im 
Dienste, besonders daraa£, daA ihm za ärzüichen Leistnagen (Narkose, 
Assistens, Vertretungen new.) die nötigen ärztlichen HÜfskräfte zar 
VeilAgnng gestellt werden. 

8. Nieht snläseig ist die Unterstellnng des Arztes unter einen Laiea, 
das anndttelbare Eingreifen Ton Laien and Laienkommissionan, 
Oberinnen nsw., die WirtschaftsTerwaltnng unabhängig neben dem 
Arzte und die Aastellnng des Arztes im Haaptamte aal KAndigang. 
n. Anstellung and Gehalt: 

Der Arzt erhält ein angemessenes festes Gehalt, das peasionsfähig ist 
and mit dem Dienstalter steigt. Er ist berechtigt zu Honorarforderangea 
tunlichst bei allen nichtzahlenden Patienten. (Fortfalls der Verpflichtaag zur 
aaeatgeltlichen Behandlung bemittelter Patienten). 

Diese Leitsätze gelten in erster Linie fAr solche Aerzte, welche ihre 
Stellung im Hauptberufe ausAben und sind sinngemäfi fAr andere Verbältniase 
aazawenden. BMtebende Verhältnisse werden davon nur berAhrt: 

1) auf derzeitigen Wunsch der Inhaber der Stellen, 

8) beim Eintreten der Neubesetzung.* 


FAr die T« Tagung der Deatsdien Gesellsehnft fOr gerlehtUche Me* 
dMn, die Mmeinschaftlidi mit der Sektion fAr gerichtliche Medizin der dies* 
Jährigen l^turforscherTersammlung in Salzburg vom 19.—26. Juni statt* 
fladet, ist folgende Tagesordnung yorgeseben: 

A. Referate: 1. F. Hartmann*Graz: Die Bedeutung der all* 
gemeinen Pathologie des Traumas bei der sachyerständigen Beurteilung post- 
traumatischer Nervenkrankheiten. G. An ton-Halle a. S.: Hitreferent im 

i leichen Gegenstand. 2. J. Eratter-Graz: üeber die diagnostische Be* 
entnng der ulgemeinen inneren Erstickungsbefunde, besonders der Ekcbymosen. 
Mitreferent yorläufig unbestimmt.— B. Vorträge und Demonstrationen: 
1. J. Kratter-Gras: 1. Bemerkungen Aber den Wert der Gusjak*Reaktion 
lAr den forensischen Blutnachweia 2. Fälle (Demonstration). 2. E. Kalmus• 
Prag: 1. Die Epimikroskopie im Dienste der gerichtlicbea Medizin (mit De¬ 
monstration). 2. Hämochromogen und seine Kristalle (mit Demonstration). 
8. H. Pf elf f er-Graz: üeber Anaphylaxie und forensischen Blutnaehwtis. 
4. Fr. Pregl-Graz: Bemerkungen zum gerichtlich-chemischen Nachweis einiger 
Gifte. 6. F. Reut er-Wien: 1. Moetanievergiftung. 2. Sublimatvergiftung. 
8. Demonstration mikroskopischer Präparate. 6. M. Richter-Wien: 1. Zur 
Alters- und Geeehleebtsbestimmang an Leichen und Skeletten. 2. Neuere Me¬ 
thoden des forensischen Spermanachweises. (Hit Demonstration.) 7. A. Wittek- 
Gfuz: ünfallverletsungen im ROntgenbilde. S. H. Molitoris-Iansbrusk: 
1. üeber Herzbeutel-Tamponade. 2. Weitere Erfahrungen zur Technik den 
biologischen Blutnachweises. 9. C. Ipsen-Innsbruck: 1. Zur Oeatuag des 
Entstehens der Br Ache am Schädelgrunde. 2. Mitteilungen zum forensischen 
Blutnachweis. 10. BArger-Berlin: Anatomische üntersnehungen Aber den 
Zusammealiang von Traumen und Krankheiten. 


üeber die Typhaseptdemle In Altwasser erhalten wir von kompetenter 
Seltn folgende MhMttong: In der etwa 17000 Ehiwohner zählenden Cwtsehaft 
AM w asei r , WaMenbarger Kreises^ wAfeet seit Anfang Ju^ eine anfleinrdeatlicb 
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starke Tjrohiuepideiiiie, nsohdem die* ersten iFSUe bereits Jbide.lCsi auf getreten 
waren. Bis snm 27. Juni einschl. sind im ganten 424 Fälle amtlich bekannt ge¬ 
worden, darunter ans Altwasser allein 408 FäUe. Die Epidemie <brach \ezuo« 
aionsartig ans und fand betw. findet ihre Ansbreitnng fast SQBsehliefilich'im lU. 
und IV. Bezirk der Ortschaft, d. i. im Mittel* nnd Oberdorf, statt. Diese beiden 
Bezirke wurden bis Tor kurzem ron der eigenen, zum Teil schon seit den 
60 er Jahren des Torigen Jahrhunderts bestehenden Zentralwasserrersorgnngs- 
anlage mit Trink* und Wirtachaltswusser versorgt, während das ünterdorl 
bezw. der I. nnd II. Bezirk der Ortschaft seit mehreren Jahren an die Wasser¬ 
leitung der Stadt Waldenburg angesehlossen ist. In diesem Dorfteil sind bis 
jetzt im ganzen nur 20 Krankheitsfälle zu verzeichnen gewesen und zwar 
aottallenderweise nur in Häusern bezw. Familien, die zwar an die Walden- 
borger Leitung angeschlossen sind, die aber ans Sparsamkeitsgründen nebenbei 
zach Wasser von der alten Altwasserleitnng zu verwenden pfiegten, das ihnen 
kostenfrei zur Verfügung stand. Hiernach ist man {[eradran f^ezmuigen >aa- 
zanehmen, daß die Entstehnngsursache des Typhus in der partiellen alten 
Wasserversorgnngsanlage liegt. Wahrscheinlich ist die InfekUon derselben 
dadurch erfolgt, daß Typhuskeime bei den Beinignngsarbeiten an dem Filter 
von einem dabei beschäftigten Bazillenträger in das Wasser hbeingelaagt sind.'— 
Die alte Leitung ist selbstverständlich sofort gesperrt worden, und an ihre 
Stelle zunächst provisorisch die einwandfr^e städtische Waldmibutger Leitung 
getreten; seitdem fischte die ^idemie schnell ab, so daß in den letzten Tagen 
nur noch täglich etwa 4 neue Erkrankungsfäile bekannt geworden sind gegen* 
über 80—40 täglich in den ersten Tagen der Epidemie. — Der Verlauf der 
Krankheit ist bis jetzt im a^emeinen ein milder, im^panzen sind bisher 19 
Todesfälle erfolgt. Zur Bekämpfung der Seuche und zur Verhütung ihrer 
Weiterverbreitung, namentlich auch durch Kontakt, haben Begierungs-, Kreis- 
und HeimatbehOrden alles Erforderliche veranlaßt und werden die sanitäts¬ 
polizeilichen Anordnungen von den berufenen Organen strengstens überwacht. 
Bedauerlicherweise wird aber der Evakuierung 'der Kruken aus ihren ver¬ 
seuchten Behausungen in Krankenustalten seitens ihrer AngehSrigen ohne 
jeden triftigen Qrnnd immer noch der heftigste Widerstud entgegengesetzt. — 
Der Krankenpfiegedienst in den Behausungen der Kranken wie in den Kranku- 
aiutalten ist auf das sorgfältigste orguisiert; wohl gegen 80 Schwestern, die 
von evangelischen wie katholisehen Hntterhänsern und Verbänden bereitwilligst 
zur Verfügung gestellt worden sind, wetteifern im Dienste der christlichen 
Nächstenliebe. Aach:zur Hilderong der.stellenweis hochgradigu materiellep 
Not in den armu Familiu hat sich ein EUlfakomitee in^tmaser-mnsainmen- 
geten, das seine Tätigkeit in segensreichster Weise entfaltet. 


Die Cholera hat in Petersburg in 'den letzten Woeben wieder eine 
größere Ausbreitung genommen; die Zahl der tägUehra ErkraiAazg««wzr 
am 2. Jnli>auf 92, die der Todesfälle auf 40 .gest^en; die Qessintzahl be¬ 
trug bis dahin 616. _ 


Erkranknngen nnd Todesfälle an ansteekoidMi ^Krankheiten ln 
Frenssen* Nach dem Ministerialblatt für Medizinal- nnd medizinisehe Unter¬ 
richts-Angelegenheiten sind in der Zeit vom 9. Mai bis 5. Juni 1909 erkrankt 
(gestorben) u: Cholera, Gelbfieber, Pest, Botz, Tollwut, Aus¬ 
satz, Fleckfieber: — (—); Büdkfallfiebe-r, 1 (—), — (—), —'(-*), 

— (-); Milzbrand: - (-), 8 (1), 2 (-), 6 (1); Pockwn: 2 (1), 7 (1), 
4 (-*), 6 (—); Biflvorletzungen durch tollwabverdäcJit|ge 
Tiere:12(—),-8(—), 1 (—), 2 (—),; ünterleibstyphus: 188 (2D> äfO 
(14), 216 (22), 196 (22),; Buhr: 1 (—), 7(1), 1 (-),8 (1).; Diphtherie: 
1288(81), 1122 (76), 1288 (86), 1182 (66); Scharlach: 1609 (108), 1608 (82), 
1698 (90), 1688(94); Genickstarre: 41 (14), 84(19), 84 (11), 26 (12); Kind- 
bettfiebor: 119 (21), 98 (21), 167 (21), <99 (25).; Fleischver giftung: 

— (l)i — (—). — (—)» — (-»•)f Nahrungomittolvergiltnmg: — (—, 

— (—), (-), 6 (—); KOrnerkrankheitfezkzankt): 809, 824, 222, 200; 

TahozKalose (gertorbu): 747, 718, 881, 710. 



618 TagesordnoBg sor HaaptretMamliuig dei Deatsoheo Med.-BMmt6B«Verflitta. 


Deutscher Medizinalbeamten - Verein. 


Siebente Hauptversammlang 

am 

8. n. 4L. September lOOO 
in 


'Pasesordnvins: 


Doimaratagy San 2. Baptember: 

SV* UbT abanda: BegrQsaunoa-Abend (mit Damen) im (Hrten dea 
Qaathols lor «Sonn«*. 

Fraltagr, den 3. Baptambar: 

10 Uhr Tormlttaga: Erata ;8ltzung In der Unlvaraltätaaula (Bin* 
gang gegenttbei dem , Hotel zom Schwärzen Bären"). 

1. Erdffnnng'der Tereammlnng. 

8. Oeeehäfte** und Kassen b«‘richt. 

8. Die Erhaltung der Tolkskraft and Tolksgesandhelt; die Ba- 
kämpfang Ihrer Schädigung Insbesondere daroh Oebartenrftek* 
gang and Säagllagesterblichkelt) Unteremähraag) AlkohoUsnias 
and Gesehleohtskrankhelteu. 

Beierenten: 

1. Dr. Alfred Qroth in UOncben, Scbriftfttbrer des Vereins fflr Sänglings* 

lUrsorge: Allgemeines; GeburtenrOckgang und SiuglingssterbiiebkeiL 

2. Dr. Eanp. Hygieniker an der Zentralstelle Ihr Volksvobllalut in 

Berlin: Untererntkrang. 

8. Oeb. Ued.-Bai Prof. Dr. Binswanger in Jena: Bekämpfung des 
Alkoholiamus. 

4. Prof. Dr. Blas'cbko, San.*Bat in Berlin: Bekämpfung dar Ge* 
eehleohtskrankbeiten. 


8'/* Uhr naohmlttags: Besichtigung der optlaohen WerkatBtte 
von Carl Ziese unter sachrerständiger Leitang. 

6V* Uhr nachmittags: Feeteesen (mit Damen) im «Hotel aam eehwaraea 
Bär*. (Preis des trockenen Qedeckes: 8 Mark.) 


Bonnabend, den 4. September: 

O^a Uhr TOrmlttags: Zweite Sitzung In der UnIvereltAteaula. 

1. ?erbandlnag»grgenstand: Nr. 8 des ersten Sltsaagstages. 

8. Torstandswabl; Bericht der Kassenreriseren. 

1 Uhr mittags: Zwangloses gemeinsames MIttageaaen (mit Damen) im 
«Waimarischen Hof*. 

8 Uhr nachmittags: Besichtigungen (nnter sachverständiger Fährang): 

Nordschale, Krematortam, Volksbad and Volkshaas, Hygienisimea Institat 
6 Uhr abends: Zwanglose Vereinigung anf der BismarckhOhle. 

Von Oasthöfen sind za empfeblea: 


uSebwarzer Bär*' (gegenüber der Universität), „Bonne“ (Markt), „Dentsobes 
Hans“ (Holimarkt), „Kaiserhof' (Wagner* (jasse), „Alezanderhof und 
„Lehmanns Hotel“ (beim Saalbabnbof). 

Preis für Zimmer and Frübstäck ttberall: 8—4 Mark. 


Oer Vorstand des Deutschen Medizinalbeamten-Vereins. 

Im Aaftr.: Oeb. Med.*Bat Proi Dr. Bapmnnd, Vorsitsender, 

Be^icrun^- a/Med.-Rst ln Minden. 


Bedaktlon; Geh. Med.*BatiProf.Dr.Bapmnnd,Reg.-n.Med.-BatlnMiadeaLW. 
S. 0. '0 BnM.-.HmsI.Sim. o. VjBth.*!.. HofkMhdrMkMd la W a i m. 










• \ ’•;■!. •’.v '; l' •:V ■'^J-y ’^^ ■ ‘ •: 


ÄV^Y-^B^issa^^fv 


Miöpmftxi^i^is p{p 




K; KORfil^&Li 


,ijB|jl,tl)^‘&■^^^^^ f •r'.'. OIt ,.\i it", 

“•■V'.;'t)C:/i . {>!«-•' 


'ff'f».i'*:*: r»*<piv::tii‘' rf'.u: 
.^^>>DE.^‘ t '■/•'# ?U 


'■- Ä'•f!r. H. 



























3!>L- .' 1! ^ f: y i!. 





i. ’-U'>^»'''-0^*''J '7^'' "IX'^T" ’f-'iT- rT li.-r —Hi-i-^ .. .... - . , , . _ , _ --..-T T-J > . • ' \ 

^ 7 ', 7 4 .»* t Jt ■» ?r.«* A ■•* ^ t I * li* V / i, ■ . • > -'. • ’ / . V //. , / 

‘iu^A \y ' : 7< iö’*’ }t.v> '-n .’■ •/ , . ♦,• , ';f ^*’^'' 

W'y^ -. • ■ r : Ä. ,* O • 

'■.’ .-ir’iV'V''' '\;Tr'^^''‘^^'' '-'- ' ^ '’;.j,f.v,4u<sr^.A«vi ■' ;, i: r--M'’' k,' ■ <i 

' r ’r '--J* K»'<' ^ ■•*■*•' « -, : . -S’. - ■ • w i- • ^ • i ' '•» ' > ■\’ ’ i' *'J* *♦'"’' ■<» T 

' . ^'-ir "fSijK ' , ' . •T-,..;' ' ■ , ,• ''• ..' ■' ' ' r‘ '\*'^>' v '**'/* ' 5' 

■.•^^-1. ,;'l'/»A't . . .VV;, ;-*r'<'*./,, ,\ 

^ U M ‘c*V, ; ^ v»^'. Tj, »’^f' 




; • •■, u fr'/ • ' 




,-^ VNr.’^’Vi^VV,,; 


- . , w ^ • • ' % ; ■ ■ ‘ j' f I ' '.4 * ,v H 

;;a^tvs i:' /hl^leh: yjtus - n 4 ^ • ; h .x > j; r, S;'/ ' 

' ip)^ifft\\;' fl*I^:'. N, CiV/“- - 4 Ca t -j » fc,: .O \ ; • 

' , J 0^ 7^v ‘V,/ /jiL'P«»y»‘ • ivA-i'VvKA i' ‘AiA . ^■^ ' f \ 

^ ^0^: ty'.• ■• •'^.. '.uv*.. ' V 

•■ // 5 ; - < J}<_ A/i-cb , • * ,y> ' '^v.A 4 ' - }-V -U a i.V. 

. jic»T ir ^aJ-A*4. ''i ‘ * i . i v N-'-sv>'Y f l'jc.’ Ot" i : ^• 

.A A‘A :*cf»c. v>^A» .-Ji. y ;> 0 t-.t -Awr. ^•5v'';;^4Ö^iÄ'' ' , 'i 

. -. • ; ■' A *P-‘*AV • ^ AA- .' ‘ A,-' ’■■ y , "• »4. «t i '.'" v ^ ^., A■ n> ^ ^ ' •,- ■ ’: 


A'7 U :A‘: ' .X r*. 5 A4 p>: fc ^ f -? fc*' 'l.a* 4 f f.tj > ^ 













mm 










’MVMr.JiVT:, 




i. • . il''' . !■%• ••—• .-^jr*»«- « ^ . , **; J ■ .1 










nÄ 







Sä 

, : r 1 


















22. Jahrg. 


1909. 


Zeitschrift 

für 

MEDIZINALBEAMTE. 


Zsntralblatt für das gesants BesuniflMitsiiessn, 

für gerichtliche Medizin, Psychiatrie und Irrenwesen. 

Heransgegeben 

Ton 

Geh. Hed.-Bat Prot Dr. OTTO BAPHUMD, 

Regienmga- and KedUinnlrnt in Minden i. W. 

Offizielles Organ des Deutschen, Preussischen, Bayerischen, Sächsischen, 
Württembergischen, Badischen, Mecklenburgischen und Eisass-Lothringischen 

Medizinalbeamtenvereins. 


Verlag von Fiseher’s mediz. Bnehhandlg., H. Kornfeld, 

EenogL Bayer. Hof- n. BrzbersogL Kammer - Buchhändler. 


Berlin W. 35, Lützowstr. 10. 

Inserate nehmen die Yerlagshandlang sowie alle Annoncenexpeditionen des In- 
nnd Auslandes entgegen. 


Nr. 14. 
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20. Juli. 


Die neue preuesieche Prüfungsordnung für Kreisärzte. 

Vom Heraosgeber. 

Die bisherige Prüfangsordnang ihr Kreisärzte Yom 30. März 
1901 ist nur eine verhältnismäßig knrze Zeit in Geltung gewesen; 
wenn man jedoch ihre Bestimmungen mit denen der jetzt unter 
dem 24. Juni d. J. neu erlassenen Prüfongsordnnng vergleicht, 
so ergeben sich nur wenige Aendernngen, von denen außerdem 
die Mehrzahl stilistischer Natur oder von geringer Bedeutung ist. 
Nur nach zwei Richtungen bringt die neue Anweisung wichtige 
Aendernngen, von denen sich die eine auf die Meldung zur 
Prfifnng, die andere auf die Prüfung selbst beziehen. 

Wiederholt ist von den Medizinalbeamten der Wunsch ans¬ 
gesprochen, daß ihnen wenigstens ein Teil der Yorbereitnngs- 
zeit auf ihr pensionsfähiges Dienstalter angerechnet werden 
möchte, nnd dieser Wunsch sowohl von der Staatsregiernng, wie 
von beiden Häusern des Landtags als berechtigt anerkannt worden. 
An maßgebender Stelle wurde jedoch seine Erfüllnng als den 
bestehenden Bestimmungen widersprechend bezeichnet and gegen¬ 
über den darauf abzielenden Anregungen im Abgeordnetenhanse 
die Ansicht vertreten, daß es dazu erst einer Abänderung der 
Prttfnngsordnung für die Kreisärzte bedürfe, damit diese mit den 
dafür in Betracht kommenden Vorschriften des geltenden Pensions¬ 
gesetzes in Einklang gebracht würde. Noch in der diesjährigen 
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Dr. Bapmnnd. 


Tagung des Abgeordnetenhauses wurde diese Ansicht vom Minister¬ 
tische aus geäußert, gleichzeitig jedoch in Aussicht gestellt, daß 
eine solche Abänderung der Prüfungsordnung bereits beabsichtigt 
sei. In höchst erfreulicher und dankenswerter Weise ist nun 
durch die neue Prüfungsordnung jenem wiederholt ausgesprochenem 
Wunsche der Medizinalbeamten, soweit als dies nach den gelten¬ 
den Vorschriften möglich war, dadurch Bechnung getragen, daß 
die bisherige Bedingung zur Meldung (§ 3 Abs. 2), wonach 
die Zulassung von der Prüfnngsnote der ärztlichen Prüfung und 
der Zeit, die nach dieser verflossen war, abhängig gemacht 
war, entsprechend dem maßgebenden § 14 des Pensionsgesetzes 
dahin abgeändert ist, daß „der Kandidat nach Erlan¬ 
gung der Approbation als Arzt eine mindestens drei¬ 
jährige praktische fachtechnische Beschäftigung 
nachzuweisen hat“.^) Durch diese Bestimmung werden also 
künftighin drei Jahre dem pensionsfähigen Dienstalter der 
Medizinalbeamten hinzugerechnet; hoffentlich geht der Herr Minister 
noch einen Schritt weiter und gibt dieser Bestimmung rückwirkende 
Kraft, so daß auch die zurzeit im Amte befindlichen Beamten noch 
Nutzen davon haben. 

Diese als notwendig anerkannte Abänderung der Prüfungs¬ 
ordnung dürfte wohl der Hauptgrund für ihre Neufassung ge¬ 
wesen sein; daneben ist dann noch mit Recht eine andere, bereits 
in der bayerischen Prüfungsordnung zum Ausdruck gebrachte 
Forderung berücksichtigt: Einfügung der versicherungs¬ 
gerichtlichen Medizin in die schriftliche Prüfung, der 
Kranken-, Unfall- und Invaliden - Versicherungs- 
Gesetzgebung und der hygienischen Bakteriologie in 
die praktisch-mündliche Prüfung, bei der außerdem die Ge- 
werbehygiene in dem Abschnitt „Oeffentliche Gesundheits- 
pflege'^, die Bestimmungen der bürgerlichen Gesetz¬ 
gebung, also nicht bloß des „Bürgerlichen Gesetzbuchs“, sondern 
auch der Zivilprozeßordnung, in dem Abschnitt für „Psychiatrie“ 
noch besonders als Prüfungsgegenstände hervorgehoben sind. Man 
wird diese Abänderung als einen wesentlichen Fortschritt an¬ 
erkennen müssen, der durchaus dem praktischen Bedürfnis ent¬ 
spricht; denn der Medizinalbeamte muß gerade auf diesen Gebieten 
sattelfest sein und demzufolge auch in der Prüfung den Nachweis 
dafür erbringen. 

Die übrigen Aenderungen bedeuten, soweit sie noch ins 
Gewicht fallen, ebenfalls Verbesserungen. Dazu gehört vor 
allem die Möglichkeit, daß ausnahmsweise die Wissenschaft- 


*) Die betreffende Vorschrift des aeltenden Pensionsgesetzes (vom 27. Min 
1872 mit verschiedenen späteren Abänderongen) lautet: 

§ 14. Bei Berechnung der Dienstzeit kommt auch die Zeit in Anrechnung, 
während welcher ein Beamter: 

4. eine praktische Beschäftigung außerhalb des Staatsdienstes ausftbte, in¬ 
sofern und insoweit diese Beschäftigung vor Erlangung der Anstellung 
in einem unmittelbaren Staatsamte behufs der weiteren tedinischen Aus¬ 
bildung in den Prttfnngsvorsohriften ausdrücklich ungeordnet ist. 
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liehe Deputation fär das Medizinal wesen auch eine anf anderem 
Weg^e erlangte Ausbildung als gleichwertig anerkennen, 
nnd eine mit „gut“ oder „sehr gut“ beurteilte schriftliehe 
Arbeit annehmen kann, auch wenn die andere die Note „un¬ 
genügend“ erhalten hat. Diese Bestimmung ist für die Prüfnngs- 
kandidaten erheblich günstiger als die bisherige, nach der die 
ganze schriftliche Prüfung wiederholt werden mußte, wenn auch 
nur eine Arbeit ungenügend befunden war, gleichgültig, ob die 
andere die Zensur „gut“ oder „sehr gut“ bekommen hatte. Ebenso 
ist der Fortfall der Prüfungsnote „schlecht“ zweckmäßig; sie ist 
in der ärztlichen Prüfungsordnung auch nicht mehr vorgesehen. 

Wir lassen nachstehend den Wortlaut der Prüfungsordnung 
folgen; die Abänderungen sind, soweit sie nicht bloß stilistischer 
Art sind, durch EursivschriU kenntlich gemacht. 

§ 1. Das Befähigungszeagnis für die AnsteUong als Kreisarzt wird von 
dem Miiiister der Medizinalangelegenheiten demjenigen erteilt, welcher die 
Prflfong Ihr E[reisärzte bestanden hat. 

§ 2. Die Prälnng wird vor der Wissenschaftlichen Deputation fttr das 
Medizinalwesen in Berlin abgelegt. 

§ 8. Das Qesnch um Zalassnng zur Prüfung ist an den fttr den Wohn¬ 
sitz des Kandidaten zuständigen Begierungspräsidenten zu richten. Dieser 
prüft die Vorlagen nnd gibt sie mit seinem Bericht an den Minister der 
Medizinalangelegenheiten weiter. Der Minister entscheidet über die Zulassung 
der Kandidaten. 

Voraussetzung für die Zulassung zur Prüfung i^, dass der Kandidat 
nach Erlangung der Approbation als Arzt eine mindestens dreijährige praktische 
fachtechnische Beschäftigung nachgewiesen hat. 

Dem Zulassungsgesuche sind in Urschrift beizufttgen: 

1) die Approbation als Arzt, 

2) der Nachweis über den Erwerb der medizinischen Doktorwürde bei 
einer ünirersität des Deutschen Beichs*). Doktordiplom nnd Inauguraldisser¬ 
tation sind in je einem Exemplar beizufttgen, 

B) der Nachweis, daß der Kandidat während oder nach Ablauf seiner 
Studienzeit an einer Universität des Deutschen Beichs 

a. eine Vorlesung ttber gerichtliche Medizin besucht, 

b. mindestens ein Halbjahr lang an der psychiatrisehen Klinik als Prak¬ 
tikant mit Erfolg teilgenommen, 

c. einen pathologisch - anatomischen, einen hygienisch - bakteriologischen 
und einen gerichtlich-medizinischen Kursus, jeden derselben von min¬ 
destens dreimonatiger Dauer, in einem Universitätsinstitut des Deutschen 
Beichs durchgemacht hat. Der hygienisch - bakteriologische Kursus 
kann aber auch im Institut für Infektionskrankheiten in Berlin abge¬ 
leistet werden. 

Diese Nachweise werden durch die Zeugnisse der Fachlehrer und 
der Leiter der Kurse erbracht 

Ausnahmsweise kann auch der Nachweis einer auf anderem Wege er¬ 
langten Ausbildung als vorschriftsmässig erachtet werden, wenn die Wissenschaft¬ 
liche Deputation für das Medizinalwesen diese Ausbildung als gleichwertig und 
die Gründe für den anderweitigen Bildungsgang als triftig anerkannt hat. 

4) Em eigenhändig geschriebener Lebenslauf, in welchem der Gang der 
üniversitätsstudien nnd die Beschäftigung nach Erlangung der Approbation 
(siehe § 3 Abs. 2) darzulegen ist. 

Der Znlassungsprtt&g wird ein Exemplar dieser Prftfnngsordnung 
beigefttgt 


*) VgL § 2 Nr. 2 des Gesetzes, betreftend die Dienststellung des Kreis¬ 
arztes etc., vom 16. September 1899 (Gesetzsamml. S. 172) in Verbindung mit 
der Bekanntmachung des Ministers der Medizinalangelegenheiten vom 5. Mai 
1900, Nr. 109 d. D. B.- u. Preuß. Staatsanzeigers 1900. 



616 


Br. Sapmand. 


§ 6. Die Prfllang zerfällt in einen echrifUiclien und einen prnktiaoh- 
mttndlichen Teil. 

§ 6. Zam Zwecke der schriltllclien Prüfung hat der EInndidnt 
zwei wissenschaftliche Ansarheitungen zu liefern. Die Aufgaben werden von 
der Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinalwesen gestellt und tou 
dem Minister der Medizinalangelegenheiten dem Kandidaten zugleich mit der 
ZulassungsTerfügung zugestellt. 

Auf Grund wissenschaftlich erprobter Leistungen kOnnen dem Kandidat 
ausnahmsweise die eine oder beide Ausarbeitungen erlassen werden. Auf dahin 
gehende Anträge entscheidet der Minister nach Anhörung der Wissenschaft¬ 
lichen Deputation'). 

§ 7. Von den beiden Aufgaben ist die eine ans dem Gebiete der Öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege, die andere ans dem Gebiete dar gerichtlichen und 
veraicherungsgerichtliehen Medizin oder der gerichtlichen Psychiatrie zu ent¬ 
nehmen. 

Bei der gerichtlich - medizinischen oder psychiatrischen Aufgabe ist zu¬ 
gleich die Bearbeitung eines erdachten gerichtlichen Falles, dessen Gegenstand 
besonders Torgeschrieben wird, mit Toliständigem Obduktionsprotokoll und yor- 
schriftsmäßig begründetem Gutachten zu liefern.*) 

§ 9. Die Ausarbeitungen sollen nicht lediglich Zusammenstellungen yon 
litererarischen Veröffentlichungen oder Auszüge aus solchen sein, sondern unter 
kritischer Benutzung der Literatur selbständige wissenschaftliche Leistungen 
darstellen, welche in gedrängter Kürze die gestellte Aufgabe klar und 
übersichtlich lOsen. 

Der Umfang jeder der beiden Ausarbeitungen soll, ungerechnet das Ob- 
duktionsprotokoll und das begründete Gutachten, sechzig Bogenseiten in der 
Begel nicht überschreiten. 

Die Ausarbeitungen müssen sauber und leserlich geschrieben, geheftet, 
mit Seitenzahlen und einer yoUständigen Angabe der benutzten literarischen 
Hilfsmittel, welche auch im Text regelrecht an den betreffenden Stellen anzu- 
führen sind, yersehen seb. Sie haben am Schlüsse die eigenhändig gesdtriebene 
eidesstattliche Versicherung des Kandidaten zu enthalten, daß er, abgesehen 
yon den angeführten literarischen Hilfsmitteln, die Arbeiten ohne fremde Hilfe 
angefertigt hat. 

Arbeiten, welche den vorstehenden Bestimmungen nicht entsprechen, werden 
ohne weiteres zurückgegeben. 

§ 9. Die Ausarbeitungen sind spätestens sechs Monate nach Empfang 
der Aufgaben portofrei dem Minister der Medizinalangelegenheiten einznreichen. 

Aus dringlichen Gründen kann dem Kandidaten auf seinen durch den 
zuständigen Begierungspräsidenten einzureichenden und pehOrig begründeten 
Antrag yon dem Minister der Medizinalangelegenheiten eine Nachfrist bis zu 
drei Monaten bewilligt werden. 

Eine weitere Nachfrist kann nur unter ganz besonderen Verhältnissen 
gewährt werden. 

Nach Ablauf der sechsmonatigen Frist und der etwa bewilligten Nach¬ 
frist werden die Arbeiten nicht mehr zur Zensur angenommen. Nene Auf¬ 
gaben dürfen nicht yor Ablauf eines Jahres erbeten werden. 

§ 10. Die Beurteilung der Probearbeiten erfolg durch die Wissen¬ 
schaftliche Deputation für das Medizinal wesen, welche Seselbe mit einem ein¬ 
gehend zu begründenden Urteil zurttckreicht. 

Genügen die Arbeiten den Anforderungen, so wird der Kandidat zu den 
übrigen Prüfungsabschnitten zugelassen. 

Wird auch nur eine Arbeit als ,ungenügend* *) befunden, so gUt die 
schriftliche Prüfung in der Begel als nicht bestanden. Ausnahtnsweise kann 
die Wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen eine mit „gut“ oder „sehr 


1) §6 Abs. 2 entspricht dem früheren § 11. 

*) Wegen der Gutachten yergleiche § ^ der Vorschriften für das Ver¬ 
fahren der Gerichtsärzte bei den gerichtlichen Untersuchungen menschlicher 
Leichen yom 17. Oktober/4. Januar 1905 (Minist.-Bl. f. Med.-Ang. 1905, S. 67 
u. folg.). 

*) Hier sind die Worte ^oder schlecht* fortgefallen. 



Die neue prenSische Prttfangsordnniig fttr Kreisärzte. 


617 


gut'^ beurteilte Arbeit ann^men, auch wenn die andere Arbeit die Note „unge¬ 
nügend“ erhalten hat. 

Neue Aufgaben dUrfen^) nicht Tor Ablauf von drei Monaten und mttssen 
vor Ablauf von zwei Jahren erbeten werden. Die Dauer der Frist bestimmt 
in jedem Falle der Minister nach Anhörung der Wissenschaftlichen Depnta« 
tion. Er bestimmt zugleich den Zeitpunkt, bis zu welchem spätestens die 
neuen Aufgaben erbeten werden mttssen. 

Eine zweite Wiederholung der Prüfung ist nicht gestattet. 

§ 11. Die praktisch-mündliche Prüfung hat der Kandidat in 
der Begel binnen sechs Monaten nach Empfang der MitteUung, dafi er die 
schriftliche Prüfung bestanden hat, abzulegen. 

Die Festsetzung eines ihm genehmen Prttfungstermins hat der Kandidat 
rechtzeitig bei dem mnister der Medizinalangelegenhetten zu erbitten. 

Wird he sechsmonatige Frist ohne dringliche Gründe versäumt, so gilt 
die schriftliche Prüfung als nicht bestanden. 

Während der Zeit vom 1. August bis 16. Oktober finden praktisch¬ 
mündliche Prüfungen nicht statt. 

§ 12. Die praktisch-mündliche Prüfung findet vor je vier Mitgliedern 
der Wissenschaftlichen Deputation statt und ist an drei in der Begel aufein¬ 
anderfolgenden Tagen zu erledigen. 

Die Prüfung umfaßt folgende Abschnitte: 

L Medizinalgesetzgebung und Medizinalverwaltung; 

11. Oeffentliche Qesundheitspfiege; 

111. Gerichtliche Medizin; 

17. Gerichtliche Psychiatrie. 

§ 13. In einem Prüfungsabschnitt dürfen in der Begel nicht mehr als 
vier Kandidaten gleichzeitig geprüft werden. 

Die Prüfungsabschnitte werden von je einem Examinator ahgehalten 
Der Leiter der Prüfung ist berechtigt, allen Teilen der Prüfung beizuwohnen*) 

Die Beihenfolge, in welcher die Abschnitte der Prüfung zurttckzulegen 
sind, bestimmt der Leiter.') 

§ 14'). Fttr die Prüfung in der Medizinalgesetzgebung und 
Medizinalverwaltnng hat der Kandidat: 

1) in Klausur innerhalb einer Frist von drei Stunden eine praktische 
Aufgabe aus dem Gebiete der Medizinal- oder Sanitätspolizei schriftlich zu lösen, 

2) in einer mündlichen Prüfung darzutun, daß er mit der Organisation 
der Medizinalverwaltung, mit der Dienstanweisung fttr die Kreisärzte, dem 
Apothekenwesen, Hebammenwesen und den geltenden medizinal- und sanitäts¬ 
polizeilichen Bestimmungen sowie auch mit den für den ärztlichen Beruf wich¬ 
tigen Abschnitten der Kranken-, Unfall- und Invaliditätsversicherungsgesetzgebung 
gründlich vertrant ist. 

§ 16') Fttr die Prüfung in der öffentlichen Gesundheitspflege 
und hygienischeti Bakteriologie hat der Kandidat: 

1) unter Aufsicht des Examinators innerhalb einer Frist von drei Stunden 
eine einfachere Aufgabe auf dem Gebiete der hygienischen Untersuchnngs- 
methode praktisch zu lösen und den Gang sowie das Ergebnis der Untersuchung 
mündlich zu erläutern; 

2) in einer mündlichen Prüfung nachzuweisen, daß er mit der Gewerbe¬ 
hygiene und allen anderen Gebieten der öffentlichen Gesundheitspflege, Seuchen¬ 
bekämpfung usw. gründlich vertraut ist. 

§ 16'). Fttr die Prüfung in der gerichtlichen Medizin hat der 
Kandidat: 

1) den Zustand eines Verletzten zu untersuchen und alsdann in Klausur 
innerhalb einer Stunde einen begründeten Bericht über den Befund unter Be¬ 
rücksichtigung der hierfür geltenden Bestimmungen zu erstatten; 


') Hier sind die Worte: „je nach dem Grade der Minderwertigkeit der 
Arheiten" gestrichen. 

’) Nach der bisherigen Prüfungsordnung (§ 14 Abs. 2) war er zum 
dauernden Anwesenheit bei dem mündlichen Teue verpflichtet. 

*) § 13 Abs. 8 entspricht dem früheren § 20. 

') Bei den einzelnen Prüfungsabschnitten (§§ 14—18) ist jetzt der Ort 
der Prüfung nicht mehr angegeben. 
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2) an einer Leiche die vollständige gerichtliche Oeffhung mindestens 
einer der drei Haupthohlen zu machen und den Befund nebst vorläufigem Gut¬ 
achten sofort vorschriftsmäßig zu Protokoll zu diktieren; 

8) ein Objekt aus der von ihm obduzierten Leiche, welches fUr die Be¬ 
urteilung des Falles wichtig erscheint, auszuwählen, zur mikroskopischen Unter¬ 
suchung vorzubereiten, mit dem Mikroskop genau zu untersuchen und dem 
Examinator mündlich zu erläutern; doch steht es dem Examinator auch frei, 
dem Examinanden einen anderen geeigneten Gegenstand zur Untersuchung vor- 
zulegen; 

4) in einer mündlichen Prüfung seine Kenntnisse in der gerichtlichen 
Medizin darzutun. 

§ 171). die Prüfung in der gerichtlichen Psychiatrie hat der 
Kandidat: 

1) an einem Geisteskranken seine Fähigkeit zur Untersuchung krank¬ 
hafter Geisteszustände darzutun und in Klausur innerhalb einer Stunde ein 
schriftliches Gutaehten über den Befund zu einem von dem Examinator zu 
bestimmenden Zweck zu erstatten; 

2) in einer mündlichen Prüfung seine Kenntnisse in der gerichtlichen 
Psychiatrie sowie in den einschlägigen Bestimmungen der Strafgesetz- und 
Bürgerlichen Gesetzgebung darzutun.*) 

§ 18. Ueber die gesamte Prüfung jedes Kandidaten wird ein Protokoll 
aufgenommen, in das die Prüfungsgegenstände und die erteilten Zensuren, bei 
den Zensuren „ungenügend" *) unter kurzer Angabe der Gründe, von den Exa¬ 
minatoren unter Beifügung ihres Namens eingetragen werden. Das Protokoll 
wird von dem Leiter der Prüfungskommission*) unterschrieben. 

§ 19. Ueber den Ausfall der Prüfung in jedem Teile eines Prüfungs¬ 
abschnittes wird eine besondere Zensur unter ausschließlicher Anwendung der 
Prädikate „^ehr gut" (1), „gut“ (2), „genügend“ (3) und „ungenügend“ (4)*) 
erteilt 

§ 20. Ein Prüfungsabschnitt oder ein Teil eines Prüfungsabschnittes, 
für den die Zensur „ungenügend“ *) erteilt ist, gilt als nicht bestanden und 
muß wiederholt werden. 

Die Frist, nach welcher die Wiederholungsprüfung frühestens erfolgen 
darf, wird von dem Leiter nach Benehmen mit dem Examinator für jeden Ab- 
schiütt einheitlich bestimmt. In gleicher Weise wird der Zeitpunkt festgesetzt, 
bis zu welchem spätestens die Meldung zur Wiederholungsprüfung in dem 
Abschnitte, soweit derselbe nicht bestanden ist, erfolgen muß. Wird diese 
letztere Frist ohne triftige Gründe nicht innegehalten, so muß die ganze Prü¬ 
fung wiederholt werden. 

Eine zweite Wiederholung der Prüfung ist nicht gestattet. 

§ 21. Hat der Kandidat die sämtlichen Abschnitte der praktisch-münd¬ 
lichen Prüfung bestanden, so wird aus den für die beiden Teile der schrift¬ 
lichen und der einzelnen Teile der praktisch - mündlichen Prüfung erteilten 
Zensuren die Gesamtzensur in der Weise ermittelt, daß die Zahlenwerte 
der Zensuren zusammen gezählt und durch 12 geteUt werden. Ergeben sich 
bei der Teilung Brüche, so werden sie, falls sie über 0,6 betragen, als ein 
Ganzes gerechnet, andernfalls bleiben sie unberücksichtigt. 

§ 22. Der Leiter überreicht binnen drei Tagen die Prüfungsakten dem 
Direktor der Wissenschaftlichen Deputation, welcher sie bei bestandener Prüfung 
dem Minister der Medizinalangelegenheiten behufs Erteilung des Befähi¬ 
gungsnachweises unterbreitet. 

Die mit dem Zulassungsgesuche eingereichten Zeugnisse erhält der Kan¬ 
didat bei Aushändigung des Befähigungszeugnisses oder beim Nichtbestdten 
der Prüfung mit der Mitteilung hierüber zurück. 

§ 23. Die Bestimmung, wonach die Bestallung als Kreisarzt die Aus¬ 
übung einer fünfjährigen selbständigen praktischen Tätigkeit als Arzt erfordert 


‘) Siehe Anm. 4 auf S. 517. 

*) Statt: des „Bürgerlichen Gesetzbuches“. 

') Hier sind die Worte „oder schlecht“ fortgofallen. 
*) Statt: „von sämtlichen Examinatoren“. 

'^) Hier ist der Zusatz „schlecht* fortgefallen. 
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(vrgL § 2 Ziff. 4 des Gesetzes, betr. die Dienststellong des Kreisarztes osw. 
Tom 16. September 1899 — Gesetzsamml. 1899 S. 172 — und § 8 Ziff. 4 der 
Dienstanwelsang Ittr die Kreisärzte vom 23. März 1901) wird durch die Vor- 
Schriften der gegenwärtigen Prtlfnngsordnnng nicht berührt. 

§ 24. Die Gebühren für die gesamte Prüfung betragen 110 Mark. 

Bei Wiederholangen kommen aiSer den Gebühren für den betreffenden 
Abschnitt oder Teil eines Abschnitts noch 10 M. Sondergebühren znr Erhebans. 

Wer Ton einer Prüfung zurücktritt, erhäit die Gebühren für die now 
nicht begonnenen Prüfungsabschnitte ganz, die Gebühren für sächliche und 
Verwaltnngskosten nach Verhältnis zurück. 

§ 25. Für den Landespolizeibezirk Berlin tritt der Polizeiprsäident Ton 
Berlin an Stelle des Begiernngspräsidenten. 

§ 26. Die Prüfungsordnung tritt am 1. August 1909 in Kraft.. 

Mit diesem Zeittpnnkt tritt die Bekanntmaäuog, betreffend die kreis¬ 
ärztliche Prüfung yom 30. März 1901 aufier Kraft. 


Zu dem Artikel des Herrn Kreisarzt Dr. Berger 
in Nr. 13 dieser Zeitschrift: „Der Unterricht in der Gesund¬ 
heitspflege an den landwirtschaftlichen Winterschulen“. 

Von Kreisarzt Dr. Zelle • Lötzen. 

Za oben angezoKenem Artikel gestatte ich mir folgendes 
hinznznsetzen: Ich bin mit den Prinzipien der Bergerschen 
Ansffthrangen völlig einverstanden. Schon 1899—1902 nnterrichtete 
ich, damals noch als Militärarzt, an einer landwirtschaftlichen 
Winterschale. 1908—1909 gelang es mir anch in meiner jetzigen 
Dienststellong einen Unterrichtskars an der hiesigen landwirt¬ 
schaftlichen Schale zastande za bringen, und zwar unterrichtete 
ich wöchentlich einmal, so daß ca. 20 Standen gegeben werden 
konnten. Das Entgegenkommen der Behörden, insbesondere des 
Leiters der Schale, kann ich, obwohl es sich für diese am eine 
res incognita handelte, nar rtlhmend and dankbar anerkennen; 
denn es war nicht leicht bei dem außerordentlich ausgiebigen 
Lehrplan der WinterschfUer noch Baum fär diese Standen zu 
finden. 

Im Unterricht ließ ich alle flberfiftssigen theoretischen Er¬ 
örterungen weg and beschränkte mich bei der Besprechung nur 
auf Gegenstände, welche für Landwirte von Interesse sind. Der 
Hauptfehler, der bei solchen Kursen gemacht wird, ist meiner 
Erfahrung nach der, daß viel zu viel theoretischer Kram um¬ 
ständlich aaseinandergesetzt wird; ebenso taugt eine za hohe 
and getragene streng pädagogische Lehrweise nicht für junge 
Landwirte. Wenn die Schüler auch zur Auswahl ihres Standes 
gehörten, so staunte ich doch oft über ihre geringen Kenntnisse 
und über die Schwierigkeit, einfache Begriffe ihnen Uar za machen. 
Die in der Schalzeit erworbenen Wissensschätze waren in der 
Zwischenzeit, obwohl diese höchstens 6 Jahre betrag, bei manchen 
Schülern sehr geschwunden. 

Nach kürzester sammarischer Belehrung über Ban und Funk¬ 
tion des menschlichen Körpers ging ich daher sofort auf 
die einzelnen Krankheiten ein; die wichtigsten, nicht nur 
die Infektionskrankheiten, worden besprochen und bei jeder 
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erörtert, was ein B&nerlein fern von ärztlicher Hilfe zn ton habe, 
bis der Arzt kommt. Besonderes Interesse erregte die Be¬ 
sprechung der Volkeseneben. Da die Schüler meistens ans 
meinem Kreise, nnr wenige ans zwei Nachbarkreisen, waren, 
konnte ich die in dem Heimatsdorf eines jeden Torgefallenen 
Seuchen besonders erläutern und Beispiele anführen, wie Unter, 
lassnngS' und Begehnngssünden im einzelnen Falle sich geräch- 
hatten, und wie anderseits zeitig herbeigeholte ärztliche Hilfet 
pflichtmäßige Anzeige der Krankheiten und amtsärztliche Maß¬ 
regeln solche Seuchen hätten schnell schwinden lassen. 

Nach den Krankheiten wurden die Wunden besprochen 
und ihre Behandlung wieder ohne gelehrte Auseinandersetzungen 
über Bazillen und Bakterien. 

„Dort unten sitzen Bäuerlein, 

Das wollen keine Adler sein.** 

Jeder Schüler mußte die einfachen Druckverbände machen 
und die Emebeladerpresse anlegen. 

Der dritte Teil meines Lehrplans bestand in Erörterungen 
sozialpolitischer bezw. sozialhygienischer Art. Die 
großen Unfall-, Invaliden- und Kranken-Versicherungs-Gesetze 
wurden erläutert, wobei eine erschreckende Unwissenheit der 
jungen Bauernsöhne zutage trat. Die Bedingungen, unter welchen 
Rente und Krankengeld gezahlt werden, erörterte ich an Bei¬ 
spielen; auch wurde nicht unterlassen, die im Entwurf bereits 
festgestellte neue Reichs-Versicherungsordnung, soweit sie No¬ 
vellen für die ländliche Bevölkerung bringt, durchzugehen. Grade 
im Hinblick auf die geplante Krankenversicherung der 
ländlichen Arbeiter wies ich die Schüler auf die Pflichten 
hin, die ihnen dereinst, wenn sie die väterliche Scholle als Be¬ 
sitzer bearbeiten werden, erwachsen. 

Die Besprechung der Gesundheitspflege auf dem Lande 
nahm mehrere Stunden ein; besonders besprach ich den Bau von 
einwandsfreien Brunnen und bewies an der Hand von Beispielen, 
wie alle Zieh- und Schöpfbrunnen mit ganz verschwindenden 
Ausnahmen nicht als unbedenklich anznsehen seien. 

Der Wohnungshygiene, namentlich der in den Inst- 
hänsern, wurde eine Lehrstunde gewidmet. Die Schäden der 
dunkeln, licht- und luftlosen „Chaluppen“ wurden an Beispielen 
klar gemacht und darauf hingewiesen, daß der von den Besitzern 
viel beklagte Mangel an ländlichen Arbeitern sehr oft auf die 
diesen angewiesenen menschenunwürdigen Wohnungen zurück¬ 
zuführen ist. 

Zum Schluß wurden mit ernsten Worten zwei Krebsschäden 
hier zn Lande: die Unsittlichkeit und der übermäßige Al¬ 
koholgenuß, besprochen. Die sogenannte sexuelle Auf¬ 
klärung ist für Landkinder, auch jüngeren Alters, unnötig, nicht 
aber die Erwähnung der furchtbaren Folgen des frühzeitigen und 
außerehelichen Geschlechtsgennsses. 

Gemäß meiner ablehnenden Stellung dem Alkoholgenuß 
gegenüber bemühte ich mich, seine Nachteile auf Geist, Körper 
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und Seele za schildern; es worden zn diesem Zweck die Schttler 
aach noch an einem Vortragsabend, den der hiesige „Zweigverein 
gegen den Mißbrauch geistiger Getränke** veranstaltete, zogelassen, 
wo ich einen längeren entsprechenden Vortrag hielt. 

Mit vorstehendem will ich denjenigen Kollegen, welche den 
außerordentlich anregenden Vorschlägen des Herrn Dr. Berger 
folgend Unterricht in den landwirtschaftlichen Winterschalen geben 
wollen, nichts als einen kleinen Extrakt meiner mehrjährigen 
Erfahrungen geben. 

Ich habe den Unterricht in den landwirtschaftlichen Winter¬ 
schulen stets gern gegeben und den Eindruck gehabt, daß er auch 
gern gehört wurde. Je mehr Aufklärung in die rudis indigestaque 
moles der Landbewohner kommt, desto mehr werden auch dort 
gesunde Verhältnisse einziehen; dann wird auch die jetzt -mit 
]^cht so beklagte Landflucht ihren Hauptreiz verlieren. 

Unsere hygienischen Bemühungen werden oft von seiten der 
Landwirte verkannt, obwohl wir mit unseren diesbezüglichen Vor¬ 
schlägen nur in wohlverstandenem Interesse der Besitzer wie der 
Arbeiter arbeiten. Aber auch der exstremste Agrarier wird gegen 
Bestrebungen und Belehrungen der Bauernsöhne, wie sie hier eben 
skizziert sind, nichts einwenden können, sondern einsehen, daß 
auch wir damit beitragen zu dem Ziele, was jeder Vaterlands- 
freund im Auge haben muß: 

„Wir wollen im «iiilen Walten 
„Dem Land das Beste erhalten: 

„Deutsche Bauerkrafil* 
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Bakteriologie, Xnfektlonskraiiklielten and öffentUohee 

Sanlt&tsweeen. 

1. Bek&mpfang der Infektionakrankhelten. 
a. Pocken. 

lieber eine neue erfolgreiche Tariolattbertragiing auf das Kalb. Von 
Kreisarzt Dr. 11 oder-Köln, Vorsteher der Königlichen Impfanstalt in Köln. 
Mttnchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 16. 

Verfasser berichtet eingehend über eine neue ihm im Herbst 1008 ge¬ 
gluckte Pockenttberimpfong auf ein Kalb, während ein im Februar d. J. Tor- 
genommener neuer üebertragungsyersuch wieder ganz erfolglos war. Weshalb 
die üebertragung von Menschenpockenstoff auf das Bind nicht immer gelingt, 
ist noch nicht genügend aufgeklärt. Die Frage der Unität der Variola und 
Vakzine und der Möglichkeit der üebertragung der Menschenpocken aufs Tier 
hat nicht blos ein theoretisches Interesse, sondern ist fttr die Darstellung der 
Lymphe zu der Schutzpockenimpfung bezw. zur Auffrischung der Animpfstämme 
der Impfanstalten von großer praktischer Bedeutung. 

_ Dr. W a i b e 1 - Kempten. 


Bericht Uber Schutzimpfungen Im Sokodcbealrk des Schutzgebietes 
Togo. Aus der Abteilung für Tropenkrankheiten des Instituts für Infektions¬ 
krankheiten in Berlin. Klinisches Jahrbuch; 1909, Bd. 20, H. 4. 

J. machte bei seinen Impfungen die Beobachtung, daß die Erfolge in 
der feuchten Jahreszeit sehr viel besser waren, als in der starken Trockenzeit. 
Vielleicht sind die Mißerfolge darauf zurttckzuftthren, daß die Hauttrockenheit 
das Eindringen der Lymphe erschwert, oder daß sie wegen des zu schnellen 
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Eintrooknens ihre Wirksamkeit einbttßt. Jedenfalls ist die Impfong in der 
feuchten Jahreszeit vorzaziohen. 

Die Beschaffung eines wirksamen Impfstoffs machte große Schwierig* 
keiten, weil die ans Deutschland eingeftthrte Lymphe größtenteils versagte. 
Auch war die Stimmung der Bevölkerung keineswegs noä so freudig, wie sie 
Kttlz bei seinen Impfungen gefunden hatte (conf. Jahrg. 1905, Nr. 15 dieser 
Zeitschrift). Die Eingeborenen kamen dem Impfarzt zwar mit Qesang und 
Tanz entgegen, im übrigen aber benahmen sie sich genau so wie die Impf¬ 
gegner hier zu Lande; sie entzogen eich der Impfung, wischten die Impf¬ 
schnitte ans, kratzten die Pusteln ab etc. Kein Wunder, wenn auch hier sehr 
heftige Entzündnngserscheinungen verkamen. Bei Negerrassen, die gänzlich 
der ^eidung entbehrten und deshalb die Pusteln unbedeckt ließen, wurden 
besonders heftige Entzttndungserscheinnngen beobachtet. 

Die Einrichtung einer Anstalt zur Gewinnung von Impfstoff in dem 
Schutzgebiet ist eine dringende Notwendigkeit. Dr. Dohrn-Hannover. 


b. Typhus und Paratyphus. 

Experimentelle Erzeugung von Boseolaflecken. (Reproduktion experi¬ 
mentale des taches rosOes Icnticulaires.) Von A. Cbauffard und J. Troisier. 
Comptes rendus de la soc. de. biol. LXVI., 1909, Nr. 12. 

Die Autoren bedienten sich zu ihren Versuchen, die an 10 Typhus¬ 
kranken und 54 Gesunden oder nicht Typhuskranken ausgeftthrt wurden, der 
kutanen Einverleibung von Typhustoxin (Merck), das so dosiert 
war, daß es im trockenen Zustande ‘/lo der letalen Dosis für ein 250 g schweres 
Meerschweinchen darstellto. 

Zur Diagnose war diese Intradermo-reaktion nicht zu verwenden; denn 
selbst mit den schwächsten Dosen kann man bei nicht Typhuskranken in be¬ 
stimmten Fällen eine kleine, örtliche Kongestion erhalten. Bei den Typhus- 
kranken ist die Reaktion allerdings intensiver, als bei den anderen; mit 
starken Dosen entsteht ein Fleck haemorrhagischer Suffusion, der von einer 
hyperaemischen Zone umgeben ist; die Läsion ist resorbierbar, neigt nicht zu 
Gangrän und wird von keiner Allgemeinreaktion begleitet. Wie di Ophthalmo¬ 
reaktion bei der Tuberkulose, ist die Kutanieaktion beim Typhuskranken und 
beim Gesunden durch die Intensität zwar verschieden; die Differenzen sind 
aber doch zu gering, als daß die Reaktion praktisch verwertbare Ergebnisse 
liefern könnte. 

Bei Typhuskranken entsteht durch die kutane oder subkutane Einver¬ 
leibung einer sehr schwachen Lösung, von der ein Tropfen '/sooo jener für das 
Meerschweinchen letalen Dose darstellt, ein typischer Roseolafleck, der mit 
den spontanen Roseolafleckon des Kranken meist identisch ist. Die spontane 
oder künstliche Roseolabildung ist insofern eine individuelle Sache, als 
jede von beiden in einem Teil der Fälle fehlen kann. Die Dauer der experi¬ 
mentell erzeugten Roseola ist kürzer, als die des spontan entstandenen Flewes; 
sie währt weniger als 24—48 Stunden. 

Der Roseolafleck ist demnach als lokale gefftßerweiternde Reaktion zu 
deuten. Beim Typhuskranken weist er auf das Vorkommen einer Typhus- 
bazUlenkolonie in der Haut bin und dauert so lange, wie die Virulenz der ihn 
erzeugenden Bazillen. Der experimentell reproduzierte Fleck erlischt aus 
Mangel an Keimen, die seine Entstehung unterhalten, alsbald nach dem Ueber- 
wiegen der Schutzvorgänge des Organismus. Dr. Mayer-Simmem. 


Die Haltbarkeit des AgglntlnatlonsvermSgens von aufbevrahrtem 
Blutserum Typhuskrauker. Von Oberarzt Dr. Sachs-Müke, Saarbrücken. 
lUinisches Jahrbuch; 1909, Bd. 20, H. 4. 

Die Untersuchung der 160 Sera Typhuskranker hatte folgendes Ergebnis: 

1. Die agglutinierende Kraft des Krankenserums erhmt sich bei Auf¬ 
bewahrung im Bisschrank unverändert, mindestens bis zu einer Dauer von 
6 Wochen, auch in höheren, weit über 1; 100 hinausgobenden Verdünnungen. 

2. Bei Aufbewahrung bei Zimmertemperatur, aber gegen Licht geschützt, 
bleibt die agglutinierende Kraft in den meisten Fällen so gut wie unverändert, 
öfers sogar bis zu einer Dauer von 50—90 Tagen völlig unverändert. 

8. Bei unzweckmäßiger, vor Licht nicht geschützter Aufbewahrung ver- 
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schwindet die agglatinierende Kraft in den meisten F&llen sehr rasch. Sie 
kann sich jedoch bei einzelnen Seiis trotz einer derartigen schlechten Anf- 
bewahrong in ihrer ursprünglichen Stärke ziemlich lange erhalten. Manchmal 
erhält sie sich sogar ebenso lange, wie bei den zweckmäßig aalbewahrten 
Seris, nämlich bis zu einer Dauer von 60 nnd 70 Tagen. 

Dr. D 0 hr n • Hannover. 


Zur Statistik der Mitagglnttnatlon von Tfphns« nnd Paratyphns B< 
Bazillen. Von Dr. F. H. Schultz. Deutsche med. Wochenschr.; 1909, Nr. 13. 

Unter 400 positiven Agglutinations-Proben des Ehr lieh sehen Instituts 
war b 80,3% der 305 Typhus • Reaktionen des Resultat vSlRg ebdeutig, 
bdem hebe Mitagglutination auftrat; die 95 Paratyphns - Reaktionen zeigten 
b 84,2 **/o dasselbe Resultat. 

Hohe Mitagglutination (1:160 bis 1: 320) für Paratyphus wurde unter 
163 Typhusagglutinationen nur 6 mal beobachtet, hohe Mitagglatbalion für 
Typhus dreimal unter 27 Paratyphusagglutbationen. Die FäUe, in denen 
die Agglutinationen für beide Bazillenarten sich nahe stehen, sind selten. 
So wurden unter 115 mittelstarken (1: 40 bisjl: 80) Typhusreaktionen nur 2 mal 
entsprechende Reaktionen für Paratyphns, umgekehrt unter 39 mittelstarken 
(1 : 80 bis 1 : 160) Paratyphusagglutbationen nur 1 mal gleichstarke Typhus* 
reaktion konstatiert. In solchen Fällen muß neben wiederholter Blutunter- 
suchung der Bazillenbefund fttr die Diagnose herangezogen werden. Jeden* 
falb wird die Deutung der Wi dal sehen Probe nur selten durch Mitaggln* 
tbation beebträchtigt. Dr. Liebetrau-Hagen i. W. 


Typhnsag^lntbatlon bei Tnherknlese. Von Oberarzt Dr. E. Erencker- 
Strraßburg. Münchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 20. 

Verfasser hat eine Reihe von Fällen meist schwerer Tuberkulose nnter- 
sneht und gefunden, daß bei den vorgeschrittenen Fällen dieser Krankheit eb 
posbiver Ausfall der Gräber-Widalscben Reaktion nicht gar zu selten ist. 
Es muß abo der positive Ausfall einer Gruber-Wid alscben Agglutbations- 
probe sehr vorsichtig bewertet werden, da er bei Kranken, bei denen eine 
latente Tuberkulose befürchtet oder ebe offenkundige bewiesen werden kann, 
auch ohne typhösen Infekt sich einzustellen vermag. Es bt ein klbisches 
Symptom wie so manches andere, das herangezogen, beurteilt, abgewogen 
werden muß. _ Dr. Waibel-Kempten. 


Der Wert der chemischen, bakteriologbchen nnd der Blntunter* 
znehnngen beim Typhus. Von Dr. Lereto MazettL Glornale di Medicba 
militare; 1908, Bd. 12. 

Nur der Nachweb des Typhusbacillus im Blute hat für die Diagnose 
eben sicher entscheidenden Wert. Er gelbgt um so leichter, je früher er 
versucht wird und um so schwerer die Erkrankung bt. ln zweifelhaften 
Fällen darf er nie fehlen. Sämtliche übrigen Methoden der Typhus^gnose 
stehen demgegenüber an Wert zurück. Dr. Dohrn-Kannover. 


I. Zur Kasuistik der KoHbakterlämie. II. Zur bakteriologbchen 
Typhnsdlagnose. Von Dr. Wiens, Marinestabsarzt, kommandiert zur medi- 
ainbehen Klinik in Breslau. Münchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 19. 

ad I. Mit Rücksicht auf die geringen Erfahrungen, bei denen intra 
vitam der bakteriologische Nachweis des Krankheitserregers im Blute gelangen 
bt, unterzieht Verfasser die b den letzten Jahren in der Breslauer Elbik 
beobachteten 6 Fälle von AUgemebinfektion durch das Bacterium coli einer 
ebgehenden Besprechung. In sämtlichen Fällen bt das Bacterium coli 
durch die bakteriologische Blutuntersuchnng intra vitam nachgewiesen. Es 
handelte sich dabei um ebe puerperale Sepsis, zwei von der Leber- bezw. 
den Gallenwegen und drei vom Darm ausgehende Infektionen, von denen die 
Krankengeschichten und teilwebe auch die Öbduktionsberichte mitgeteilt werden. 
Verfasser glaubt, daß durch systematische bakteriologische Blatantersuchungen, 
möglichst mit verschiedenen Nährböden, bei den von den Gallenwegen und dem 
Darm ausgehenden fieberhaften EranUeiten es wahrschebUch gelbgen wird. 
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die Zahl der kolibakteriamischen Beobachtungen zu Termehren und schließlich 
ein charakteristisches Krankheitsbild fttr die Allgemeininlektion mit Bacteriom 
coli aufzustellen. 

ad 11. Verfasser hat in letzterer Zeit beim Typhus die Dextrose-Pep« 
tonwasser - Anreicherung in derselben Weise, wie bei der Pneumonie angewandt 
und kommt an der Hand der in einer Tabelle zusammengestellten Resultate 
zu der Ansicht, daß die Anreicherung mit Dextrose-Peptonwasser den anderen 
Methoden, welche zur bakteriologisäen Diagnose des Typhus aus dem Blute 
dienen, wohl an die Seite gestellt werden kann. 

_ Dr. Waibel-Kempten. 


Prfifung des Meyer • Bergellsehen Typhugsemms. Von Stabsarzt Prof. 
Dr. Hoffmann in Berlin. Deutsche med. Wochenschrift; 1909, Nr. 18. 

H. prüfte im Aufträge des Eriegsministeriums das Meyer-Bergellsche 
Serum eingehend, um festzustellen, oh es geeignet sei, das bisher angewandte 
Verfahren der Typhusschutzimpfung nach Pfeiffer-Eolb zu ersetzen bezw. 
zu ergänzen. Dabei ergab sich zunächst Eeimfreiheit, Gehalt an Agglutininen 
und Praezipitinen sowie bakteriziden Stoffen (Titer 500 bis 1000) und starke 
Erzeugung von Phagozytose. Bei der Prüfung auf Antitoxine konnte zunächst 
die von anderen Seiten gemachte Beobachtung beatäti|'t werden, daß die 
Typhusbazillen keine echte Toxinbildung wie etwa die Diphtheriebazillen 
zdgen, sondern daß ihre Giftwirkung auf Endotoxme, die beim Zerfali frei 
werden, zurückzuführen ist. Dann löste das Typbusserum allein meist sogar 
Erankheitserscheinungen aus (Gehalt an Toxinen), vermochte aber nicht Tier^ 
denen Typhus - Filtrate einverleibt waren, von deren Wirkung zu heilen, ja 
verstärkte zuweilen deren Erankheitseffekt. Es konnte demnach keinerlei 
antitoxische Wirkung konstatiert werden im Einklang mit den neuerlichen 
Feststellungen von Pfeiffer und Friedberger. Dagegen vermochte das 
Serum durch seine antibakteriellen Eigenschaften (bakterizide Stoffe, Phagozytose) 
Meerschweinchen vor der 20 fach tödlichen Bakterien • Dosis zu schützen, in 
geringerem Grade bei gleichzeitiger Einspritzung von Bakterien mit Serum 
heilend zu wirken, während es 5 Stunden nach der Injektion der Bazillen auch 
nach dieser Richtung versagte. Eine Anwendung beim Menschen hält Hoff¬ 
mann zunächst noch nicht für gerechtfertigt. 

Dr. Liebetrau-Hagen L W. 


Typhnsbazlllen Im Erbrochenen. Von Privatdozent Dr. Hohe in 
Prag. Prager med. Wochenschrift; 1909, Nr. 23. 

Während Erbrechen bei Typhus nicht häufig ist, kann es in einseben 
Fällen sehr heftig und gefahrbringend werden. H. beobachtete auf der 
V. Jack sehen Elinik einen derartigen, später b Genesung übergegangenen 
Fall. Im Erbrochenen, in dem freie Salzsäure naebgewiesen wurde, Pepsb 
und Blut fehlten, wurden mittelst des Drigalski-Gonradischen Verfahrens 
reichlich Typhusbazillen festgestellt. Sanitätspolbeilich darf die Infektiosität 
des Erbrochenen — wie aller Se- und Exkrete — bei Typhus nicht außer Acht 
gelassen werden. Dr. Liebetrau-Hagen L W. 


Gefährdung des Typhusbazillenträgers durch die eigenen Typhns¬ 
bazlllen. Von W. Eamm, Oberarzt, kommandiert zum bakteriologbchen In¬ 
stitut b Straßburg. Münchener medbbische Wochenschrift; 1909, Nr. 20. 

Verfasser teilt einige Erankengeschichten und Obduktionsberichte mit, 
durch die man im Verein mit den Beobachtungen anderer Autoren zu der 
üeberzeogung gedrängt wird, daß der TyphusbaziUenträger nicht nur für sebe 
Umgebung eine nicht unbeträchtliche Gefahr bildet, sondern das Bazillenträger- 
tum auch für den Typhusträger selbst Schädlichkeiten bezw. Sekundär¬ 
erkrankungen mit sich bringt, die man bis heute noch nicht im vollen Um¬ 
fange übersehen kann, die aber sicher nicht zu unterschätzen sbd. 

Diese Tatsachen müssen dazu ermutigen, die bisher fruchtlosen Be¬ 
mühungen, Bazillenträger von brem Leiden zu befreien, fortzusetzen. 

Ist das Bowußtseb der Gefahr des Bazillenträgertums fttr den Träger 
selbst erst ebmal Allgemebgut der Aerzte und des Publikums geworden, so 
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durfte sich die Dorcbführang der Typhosbekämpfung viel leichter nnd erfolg¬ 
reicher gestalten. _ Dr. Waibei-Kempten. 


Die Art der Typhnsrerbreitnng ln einer Stadt. Nach Straßburger 
Beobachtungen von Oberarzt Dr. Heinrich Kays er, kommandiert zum hygien. 
Universitäts-Institut Straßbnrg. Mttnchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 21 
und 22. 

An der Hand eines großen Sammelmaterials nnd mehrerer instruktiver 
Tabellen sucht Verfasser £e Frage zu beantworten; „Wie pflanzt sich der 
Typhus unter gewöhnlichen Verhältnissen in einer Stadt fort, in welcher er 
dauernd herrscht, ohne aber epidemischen Charakter anznnehmen P“ 

Zn diesem Zwecke dienten 505 in der Zeit vom Sommer 1908 bis Früh¬ 
jahr 1907 in der Zivilbevölkerung Straßburgs vorgekommene Fälle von l^phus 
und Paratyphus, bei denen 1400 Ermittelungsversuche gemacht wurden, die den 
Verfasser zu den Kranken, ihren Hausgenossen, Anverwandten und Lieferanten, 
in ihre Kosthäuser oder Arbeitsstellen führten. 

In erster Linie verfolgte Verfasser den Weg der Ansteckung nnd fand 
zunächst, daß 66 Kranke, d. i. 13 °lo bereits leidend der Stadt zugereist waren. 

Bei den eigentlichen „Stadtfällen“ steht an der Spitze der Ansteckungs- 
Vermittler die rohe Milch; 185, d. i. 26,7**/o oder über ein Viertel der 
Kranken hatten mit größter Wahrscheinlichkeit dem Genuß derselben ihren 
Typhus zu verdanken. Die verseuchte Milch — auch Rahm, Sauermilch, sel¬ 
tener Buttermilch — stammte zum Teil ans Häusern mit Typhuskranken, zum 
Teil von Gehöften mit „Bazillenträgern“ und nahm verschiedene Wege in die 
Stadt zum Konsumenten. Bald fand man durch „Sammelmilch“ (zum Verkauf 
gemischte Milch verschiedener Herkunft) große Molkereiversorgnngsgebiete 
gefährdet, bald die Straßenzttge um kleinen Milchladen herum oder nur den 
Kundenkreis eines im Umherziehen selbst verkaufenden Bauerns. Einige Berufs- 
arten nnd die Kinder erwiesen sich diesem Ansteckungsmittel besonders ansge¬ 
setzt. Je bäuflger Verfasser die Betriebe ländlicher MUchproduzenten besuchte, 
um so deutlicher erschienen die Geleise, auf denen die Typhusbazillen in die 
Milch gelangen: Von den Händen eines ambulant erkrankten Melkers, der 
krankenpflegenden Hausmutter, welche vom Bett des Kindes weg zum Stall 
und Hof gerufen wird, auch durch andere Hausangehörige, unter anderen 
durch den Großvater — „Bazillenträger“ —, deren Harn- oder Kotbakterien 
ans der ttberlaufenden ungedeckten Grube oder ans dem ungeschützten Brunnen 
ihren Weg auf Stallgeräte und in die Milchkammer schnell gefunden haben. 

Etwas weniger bedeutsam als der Milchgenuß war die Rolle des 
Wassers für 'die Typhusverbreitung, insofern hier nur 74 Erkran¬ 
kungen 14,6 *’/o auf Wassertrinken zurttckgeführt werden konnten, wobei es 
sich um leichtfertige Benutzung von Bach- oder Kanalwasser, das Abgänge 
führte, nicht selten um das Verschlucken solchen Wassers beim Baden und 
Wassersport, weniger um den Genuß von schlechtem Brunnenwasser oder von 
unsauberem Eis handelte. 

Nahrungsmittelvergiftungen typhöser nnd paratyphöser Art 
ergaben sich 10, d. i. fast 2<*/o. 

Durch Kontakt mit Kranken wurde das Typhusgift 60 mal 
(= ll,9**/o) erworben. Es handelte sich hier fast durchweg um 
l^phen, welche von atypischen, bis dahin nicht diagnosti¬ 
zierten Fällen ihren Ansgang nahmen. 

Bei der berufsmäßigen Krankenpflege wurden 25 Personen 
= 4,9 ‘/o angesteckt. Dauernd von der Gefahr umgeben verlernen diese Leute, 
sie zu fürchten und die Sorge für das eigene gesundheitliche Wohl außer¬ 
acht lassen. 

Von Wäschern und Wäscherinnen, welche nicht selten mit den 
Ausscheidungen Typhuskranker in Berührung kommen, erkrankten 11 = 2,2 ^^/o. 
an Typhus. 

Infolge einer durchschnittlich gut geordneten Beseitiggung der Abfall¬ 
stoffe konnten Spülwasser, Jauche und Abortinhalt nur 12 mal = 2,4*’/« als 
Infektionsvermittler angesprochen werden. 

Durch das Versprühen von etwas Boulllonknltnr des Bact. typhi kam 
eine Laboratoriumsinfektion vor. 
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Wie nach in anderen Siidten spielten die ,Basilleatriger* eine 
bedeutende Bolle bei der TjpbasTerbreitnng in StraBbnrg 
inaofem in mindestens 58 Fällen = 9^*/* die Ansteckung T(hi denselben nun¬ 
ging; hierbei sind nur die Fälle geziblt, in denen der schwierige Nachweb 
einigermaBen gesichert'war. Nähere Details ftber die Bazfllenträger folgH 
am Schlüsse der Arbeit. 

Wenn nun im ganzen bei etwa 87 Prozent der Typhusfälle Yerhältnmse 
gefunden wurd^ welche auf den Erankheitsursprung htewiesen, so blieb dodh 
die Herkunft einer Anzahl Ton Fällen dunkeL 

Um weitere Aufklärung zu schaffen, wurden die Kranken nach Stand 
und Beruf gesondert. Hierbei ergab sich, dafi der Pyphus in StraBburg 
fast eine Berufskrankheit der Angehörigen von Nahrungs- nnd QenuB- 
mittelgewerben, der Ködiinnen und Dienstmädchen, des Elichenpersoaals, der 
Milchrerkäufer nnd der Bäcker zu nennen ut. Besonders bedroht erwiesen 
sieh aber auch die Krankenpfleger, Hebammen nnd Apotheker, Schneider nnd 
Näherinnen, Schuhmacher, tlberhanpt Vertreter der Bekleidnngs- nnd Beini- 
gnngsgewerbe, nicht weniger die Lehrer, ein Teil des Handeb, Hausierer, 
Trödler, des Verkehrsgewerbe der Post und der Eisenbahnen — nnd des 
Hotelbetriebes, lauter Berufe, welche zu einer mehr oder minder unmittel* 
baren Berührung mit sehr Tielen Menschen führen. 

Verfasser geht dann noch auf die räumliche Verteilung des 
Typhus in der Stadt ein und meint, daB es ausgesprochene Typhns- 
Tiertel nicht gibt, wohl aber TyphusstraBen. Das Vorkommen solcher 
TyphnsstraBen in einer hygienisch gut versorgten Stadt drängt an der An¬ 
nahme von verteilten Herden eines Ansteckungsstoffes, der ör&ch in die All¬ 
gemeinheit fließt. Als solche Herde kommen sehr hänflg verseuchte Lebens¬ 
mittelgeschäfte in Betracht, in erster Linie Milchhandlnngen, aber an^ 
Bäckereien, Wurstereien. Obstkrämchen usw. Bazillenträger, besonders Daaw- 
ansscbeider, bilden an diesen Stellen eine ernste Gefahr für Gesundheit und 
Leben vieler Menschen. 

ln bezug auf das zeitliche Auftreten des Typhus fand Ver¬ 
fasser, daß die Typhnsmorbidität von der Temperatur abhängt, insofera sich 
mit zunehmender Wärme die Typhuserkranknngen mehren. Mit stei¬ 
gender Wärme vermehrt sich der Durst und damit die ürsadie nnd Gel^eu- 
hdt der vielen Ansteckungen durch Milch, Wasser und andere Nahrungsmittel, 
ferner durch vermehrtes Baden nnd Beisen, durch Fliegen, Stanbverwehnngen usw. 

Hinsichtlich des Lebensalters gehörtenjdie meisten Typhnskruikea dem 
Alter zwischen 20 nnd 25 Jahren an. 

Zum Schlüsse geht Verfasser noch auf einzelne Details besonderer Maß¬ 
regeln zur Typhnsbekämpfnng ein, z. B. auf das Verbot der Verwendung 
von nicht genügend ausgebildeten Krankenpflegern zur berufsmäßigen Besorgung 
ansteckender Krankheiten, periodische Belehrung der Schulkinder über die 
Brunnenbenutzung und deren Beinhaltung, über die Gefahren des Trinkens 
roher Milch und des Eisgenusses, wiederholte Zeitungswamungen vor der Ge¬ 
sundheitsschädigung durch rohe Milch, ortspolizeiliche Vorschriften über das 
Arbeiten in und an Abortgmben der Typhushäuser und der Bazillenträger¬ 
wohnungen, kostenlose Desinfektion bei weniger bemittelten Familien, Bege- 
lung schlechter Wohnungsverhiltaisse, Unterstützung armer Kranker usw. 

_ Dr. Waibel-Kempten. 

c. Wochenbettfieber und Wochenbetthygiene. 

Ueber die Meldepllleht der Hebammen bei Fieber im Weehenbett. 
Von Kreisassistenxarzt Dr. H. Lohmer in Köln. Klinisches Jahrbuch; 1909, 
Bd. 20, H. 4. 

Nach der jetzigen Fassung des § 481 des Hebammenlehrbuches haben 
die Hebammen bei jedem Fieber von mehr als 88 Grad dem Kreisarzt unge¬ 
säumt Anzeige zu machen. Gegen diesen Wortlaut hatte sich Poten in einem 
Beferat gelegentlich der Versammlung der Vereinigung zur Förderung des 
deutschen Hebammenwesens gewandt Poten machte hauptsächlich gütend, 
daB die Hebamme jetzt häufig eine Erkrankung als kindbettfleberverdächtig 
SU melden habe, die es tatsächlich noch gar nicht ist. 

L. benutzt nun das Material der Kölner Polizeiverwaltung zu einer 
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Gegenüberstellung der Meldungen von Kindbettfieber vor und nach Ein* 
ftthrang der neaen Vorschriften des Hebammenlehrbachs. Es ergibt sich daraus, 
daS die vorher nur geringe Zahl von Meldungen unter dem Einfiufi der neuen 
Vorschrift erheblich anstieg, die Zahl der Erkrankungen an Kindbettfieber 
aber abnahm. Die Zweckmäßigkeit der jetzigen Fassung des Lehrbuchs dürfte 
damit erwiesen sein. Allerdings muß man, wie es in Köln geschieht, den 
Hebammen die Erfüllung der Meldepfiicht möglichst leicht machen und ohne 
jeden Schematismus unter Prüfung der Einzelheiten des Falles die notwendigen 
Maßnahmen zur Verhütung weiterer Infektion treffen. 

Dr. D 0 h r n • Hannover. 


Ein Jahr gyn&kologischer Desinfektion ohne Wasser nnd Seife. Von 
Otto V. Her ff in BaseL Deutsche med. Wochenschrift; 1909, Nr. 10. 

V. H. geht von dem Gesichtspunkt aus, daß es nur darauf ankommt, 
die Oberfiächenkeime von der Haut des Operationsfeldes zu beseitigen und 
die Tiefenkeime durch Vermeidung unnötiger Aufweichung in Buhe zu lassen. 
Er ließ deshalb die übliche Behandlung der Haut mit Wasser, Seife und 
Bürste gänzlich fehlen und beschränkte sich auf Abreiben mit 60**/oigen Al¬ 
koholazeton (4 Minuten lang), Anfnehmen des Alkohols durch reinen Azeton 
(1 Minute) und Trocknung, eventuell noch mit nachfolgendem Besprühen mit 
Chirosoter oder Dermagummit (statt dessen auch Anfpinseln von Benzoetinktur). 
Dieses Verfahren hat sich dem Autor in vielfacher Anwendung (300 abdomi¬ 
nale und vaginale Operationen) anfs beste bewährt. Als Prüfstein für die 
Güte der betreffenden Desinfektion oder besser Keimverarmung, auf die es 
eigentlich ankommt, sieht v. H. die Resultate der zahlreichen Operationen mit 
dem Bapin-Kühner-Pfannenstielschen Querschnitt an. Wenn sich die 
Methode allgemein bewährt, würde sie besonders zur Schnelldesinfektion (z. B. 
im Kriege) wertvoll sein; wenn Verfasser jedoch meint, daß ihre Einfach¬ 
heit auch in den Händen der Hebammen in der Geburtshilfe gute Dienste er¬ 
warten läßt, 80 darf man wohl vorläufig noch dringend davon abraten, 
diesen das Verfahren auszuliefern (Bef.). Dr. Liebetrau-Hagen i. W. 


d. Syphilis, Prostitution und sexuelle Hygiene. 

Ueber die Bedeutung der Wossermannsohen Serodlagnose der Syphilis 
für die Praxis. Von Prof. Dr. C. Kopp in München. Münchener medizinische 
Wochenschrift; 1909, Nr. 19. 

Entgegnung hierauf. Von Prof. Dr. A. Ne iß er in Breslau. Ebenda; 
Nr. 21. 

Verfasser geht kurz auf die Gründe ein, welche ihn veranlassen, bei 
dem gegenwärtigen Stande unseres Wissens der Wasser mann sehen Reaktion 
einen erheblichen Einfluß auf unser praktisches Handeln im Einzelfalle abzu¬ 
sprechen. 

1. Werden Fälle von primärerSyphilis, deren Diagnose Schwierig¬ 
keiten bietet, durch die Serodiagnose nicht klarer. 

2. Eine Richtschnur lür unser therapeutisches Handeln kann weder ans 
dem positiven noch aus dem negativen Ausfall der Reaktion gewonnen werden, 
da die Reaktionsergebnisse in behandelten Fällen viel zu labil nnd 
schwankend sind. 

3. Ebensowenig läßt sich bei der tertiären Syphilis eine gesetzmäßige 
Abhängigkeit des Reaktionsergebnisses von dem Einfluß der Behandlung er¬ 
weisen. Auch gibt es kein bestimmtes, mit den Krankheitserscheinungen korre¬ 
spondierendes Verhältnis. 

4. Dubiöse Fälle von Tertiarismus sind es wohl vorzüglich, welche uns 
zum Zwecke der Erkenntnis der Krankheitsursache den serodiagnosti¬ 
schen Versuch nahe legen würden. Ein positiver Reaktionsaasfall ist 
in solchem Falle gewiß geeignet, eine aus anamnestischen und klinischen 
Gründen vermutete ätiologische Diagnose zu stützen. 

5. Der positive Ausfall der Reaktion sagt uns besten Falles nicht mehr, 
als daß ein großer Grad von Wahrscheinlichkeit besteht, daß das Individuum, 
dessen Serum oder Spinalpnoktionsflüssigkeit zur Untersuchung kam, früher 
eine syphilitische Infektion erlitten hat. Den Fortbestand eines noch 
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akÜTen Tirnlenten Proaesses zeigt ans auch eine positive 
Reaktion nickt an. 

6. Die allzu optimistische Aninahme der Wassermannschen Sero* 
diaraose bedeatet nach einer bestimmten Richtung hin geradezu eine Gefahr. 
So kann der Syphilophobe, auch wenn er früher ganz beruhigt war, dorch die 
Annahme der Zaverlässigkeit der serodiagnostischen Methode in nene Zweifel 
gestürzt und nach Feststellong der Heilung auf serodiagnostischem Wege 
gedrängt werden, obwohl die Losung der Frage auf diesem Wege ganz un¬ 
möglich ist. 

Anders wäre es freilich, wenn die Serodiagnose wirklich eine spezUlsehe 
Bedeutung, wenn ihr negativer Ausfall beweisenden Wert und ihr positiver 
Ausfall zu Recht Einfluß auf unser therapeutisches Handeln hätte. 

Dessen ungeachtet spricht Verfasser die Hoffnung aus, daß ein weiterer 
Ausbau der interessanten und wissenschaftlich wertvollen Forschungsergebnisse 
Wassermanns, Plauts u. a. in Zukunft uns dem ersehnten Ziele näher 
bringen wird. 

Diesen Ausführungen Prof. Kopps gegenüber hält A. Neisser -Breslau 
in der Münchener med. Wochenschrin 1909, Nr. 21 die Bedeutung der Sero¬ 
diagnose trotz aller theoretischen Unklarheit und trotz der Tatsache, daß auch 
diese Untersuchungsmethode nicht mit 100 Prozent Sicherheit arbeitet, für 
ebe so embenle und wichtige, daß er sie um heben Preb gerade für dte 
praktische Durchführung seber Aufgaben als Arzt entbehren möchte, weil 
diese Methode in unzähligen Fällen, wo die „bewährten" älteren Methoden der 
klbbchen Beobachtung sich eben nicht bewähren, und eb ganz klares Bild 
von der vorhandenen Situation gibt. Für Neisser ist die positive Re¬ 
aktion eb klares Symptom noch bestehender Syphilis, und wieder¬ 
holt festgestellte negative Reaktionen sbd ihm für die günstige Auffassung 
ebes Falles äußerst wertvoll. Auf die Ausnutzung der Reaktion zu verzichten, 
käme N. so vor, als wenn er Gonorrhoen ohne mikroskopbche Sekretunter- 
Buchung beurteilen und behandeb sollte. Dr. Waibel-Eempten. 


Zur Frage des klbbchen Wertes der Wassernuuiusehen-Neisser- 
Brneksehen Syphllbreaktion. Von Privatdozent Dr. L. Hauck-Erlangen. 
Münchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 26. 

Verfasser hält sich auf Grund der b der medizinbchen KHwik zu Er- 
bngen erzielten Resultate zu dem Schlüsse berechtigt, daß die Wasser- 
mannsche Syphllbreaktion bei Verwendung geeigneten Extraktes eb 
brauchbares und für klinisch-diagnostbche Zwecke sehr wertvolles Hills¬ 
mittel darstellt. Dr. W a i b e 1 - Kempten. 


Deber Syphilb d’emblöe und die Bernfssyphllb der Aerzte. Von 
Prof. Dr. L. Wäsch b Prag. Münchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 17. 

Das Vorkommen der Syphilb d’embbe, unter welcher wir jene eigen¬ 
artigen Fälle von Allgemeinsyphilb verstehen, welche sich olwe voraus- 
gegangenen Primäraffekt entwickeln, wird von der eben Seite der Syphilidologen 
zugegeben, von der anderen Seite der Autoren geleugnet. 

Verfasser möchte auf Grund seiner b den letzten Jahren gemachten 
Beobachtungen und Erfahrungen und unter Mitteilung von vier diesbezüglidien 
Krankheitsfällen sich für die Möglichkeit der Syphilb d’emblöe ausspre^en b 
dem Sinne, daß es Fälle von allgemeiner Syphilb gibt, bei welchen das Gift 
an seber Ebtrittsstelle keben Primäraffekt hervorruft, sondern direkt b die 
Blut- oder Lymphbahn gelangt und auf diesem Wege die Allgemeininfektion 
veranlaßt. 

Im zweiten Teile seber Arbeit beschäftigt sich Verfasser mit der Bernfs- 
syphilb der Aerzte, welche nach den Beobachtungen des Verfassers viel häu¬ 
figer vorkommt ab man gbubt. Sämtliche KoUegcn, welche das Unglück 
hatten, sich im Berufe mit Syphilb zu bfizieren, gaben überebstimmend an, 
daß sie weder von der SjphiUs ihrer Patienten noch von den kleben Ver¬ 
letzungen an ihren Fbgern Kenntnb hatten. Die Ansteckung der Aerzte erfolgt 
wohl in den mebten Fällen an den Fbgern, seltener auch an den Armen und 
im Gesichte. 

In fast sämtlichen zur Beobachtung gelangten, mit Primäraffekt einher- 
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gehenden, Fallen entwickelte eich, wie dies gewöhnlich geschieht, saerst das 
Bild einer kleinen eitrigen Paronydiie, welche meistens der gewOhnlldien anti¬ 
septischen Therapie troute und allmählich amwandelte in ein flaches Geschwür 
mit leicht aafgeworlenen Bändern, bedeckt Ton schlaffen, immer wieder zer¬ 
fallenden Oranalationen, amgeben von einem tielbraonroten Hofe. Entsprechend 
dem Beginn als eitrige Paronychie oder Panaritiam war die Mehrzahl der Fälle 
begleitet von Lymphangitis and schmerzhafter Adenitis. an deren Stelle später 
eine indolente Skleradenitls in axilla and aaoh in cabito trat. Die Diagnose 
warde meist erst dann gestellt, als die fehlende Hellangstendenz des Geschwürs 
and das Aaftreten der Skleradenitls den Verdacht aaf Syphilisinfektion er¬ 
weckten. 

Verfasser behandelt dann noch die Frage, wie wir ans yor Bernfssyphilis- 
infektion schützen kOnnen; er meint, dafl wir yiel erreichen können teils dnreh 
periodische Prophylaxe, teils daren Aofklärong der Syphilitiker. Die per¬ 
sönliche Prophylaxe besteht in einer sorsfältigen Handhygiene, in dem Ge- 
braache yon Emgerlingen and Gammihandschohen, EoUo&om etc. 

Jedem Syphilitiker maß ferner yon seinem Arzte eingeschärft werden, 
daß er bei jeder Krankheit, die ihn befällt, yor jedem operatiyen Eingriff, der 
an ihm yorsanehmen ist, dem behandelnden Arzte die yoraasgegangene SyphiUs 
nicht yerschweige. 

Bemerkt der Arzt nach Untersnehong oder Operation eines Syphilitischen 
oder aof Syphilis Verdächtigen eine Wände an seinen Fingern oder hat er sich 
während der Operation eine solche zagezogen, so ist diese sofort mit dem 
Paqaelin fest aaszabrennen oder eyent. mit raachender Salpetersäare oder mit 
Chlorsink za ätzen. 

Die Frage der Aasttbong der Praxis läßt sich dahin beantworten, daß, 
solange der Primäraffekt an den Fingern besteht, die Aosübang gebortshUfUch- 
mäkologischer oder chirargischer Tätigkeit ttberhaapt za onterlassen ist 
Gegen die Aasübang einer internen, dermatologischen etc. Praxis mit gat yer- 
bandenem Finger wird nichts einzawenden sein. Im seknndären and tertiären 
Stadiam schränken selbstyerständlich Erscheinongen yon Syphilis an Fingern 
and Händen die Aosübang der Praxis aaf den erwähnten Umfang ein. Nicht 
syphUiÜsche Haataasschläge an den Händen dürften wohl nor in sekondärem 
Stadiam der Syphilis, and nach da nar dann Infektion yermittdn kOnnen, wenn 
aas primären oder sekandären Effloreszenzen Blat oder Seram heraastritt, das 
syphilitisches Viras führt. Verfasser mOchte keinen „Horror syphUiticas“ er- 
zeagen, sondern nar zar größten Vorsicht bezüglich der meist leicht yermeid- 
baren beraflichen Laesinfektion mahnen. Dr. Wa i b e 1 - Kempten. 

SyphiUsübertragug dnreh Anunen. Von Dr. Badolf Pollack. De¬ 
monstration in der Gesellschaft der Aerzte in Wien. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift; 1909. Nr. 9. 

Ein mit den Anzeichen allerschwerster kongenitaler Syphilis behafteter 
Säagling war ongefähr zwei Monate in einsm Ammenyermittlangsinstitat nnter- 

f ebracht, am dort die Ammenbrüste abzatrinken. Die Matter selbst war yon 
em Institate als Amme abgegeben worden. Wieyiel Infektionen darch das 
Kind an Ammen and weiterhin an Säaglinge stattgefanden haben, ließ sich 
leider nicht ermitteb. 

Verfasser yerlangt mit Hinblick aaf diesen Fall eine spezialistiscbe 
Kontrolle der Amm on and Haltekinder, Entziehong sämtlicher Aimenyermitt- 
langskonzessionen and Errichtang einer ärztlich geleiteten Anstalt. 

In der Disknssion warde yon Hochsinger nach die Gefahr der Ein- 
schleppang yon Syphilis darch Haltekinder betont. 

Referent sah yor */i Jahr ein mit aasgesprochener Syphilis behaftetes 
Haltekind, das in einer kinderreichen Familie antergebracht-war. Sohatzmaß- 
nahmen gegen diese Gefahr könnten bei ans mit demselben Recht yerlangt 
werden, wie in Oesterreich. _ Dr. Dohrn-Hannoyer. 

Die Zokuft der SyphilUu Von Prof. Dr. E. Finger. Sexnalprobleme; 
1909, Nr. 4. 

Verfasser ist der Ansicht, daß die Anssichtea aaf dn spontanes IDlder- 
werden and Schwinden der Syphilis kaam bestehen, daß aber gerade die Syphilis, 
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wie die GeBchleehtekrnnklidten alle, eine Erkrankung darsteUt, die durch siel« 
bewußtes Handeln nicht schwer gans ausxurotten sei. Daß bei diesem Yer« 
suche -« solange die Möglichkeit einer Schutzimpfung nicht Torliegt — die 
Aerzte nur bei weitgehender Unterstützung seitens des Publikums der Gesell« 
Schaft Erfolg haben können, daß die Syphilis an jenem Tage dem Erlöschen 
nahe sein wird, an dem jeder Gesunde allen Gelegenheiten die zur Infektion 
führen könnten, ausweicht, der Kranke alles das Termeidet, was zur üeber- 
tragung seiner Erkrankung auf Gesunde Veranlassung geben könnte, ander« 
seits auch durch zweckentsprechende Behandlung siä bemüht, den Verlauf 
und die Gefihrlichkeit seiner Krankheit für sich und andere günstig zu be« 
einflnssen. _ Dr. Wolf«Witzenhausen. 

Der Einfluss der poliieiirstlichen ProstitHlertennntersnehanf auf 
die Ausbreitung der Syphilis ln Frelbnrg i. Br. Von Prof. Dr. Jacobi, 
Direktor der dermatolog. ÜniTersit&tsklinik zu Freiburg i. Br. Müuchener med. 
Wochenschrift; 1909, Nr. 28. 

Am 24. April 1908 wurde durch Verfügung des Badischen Staatsmini« 
stemins des Innern die bis dahin streng durehgeführte und langjährig erprobte 
Kaserniernnff und polizeiliche Ueberwachung von ca. 40 ProsUtuierten aufge« 
hoben. Nach Aufhebung der Kasernierung und ärztlichen Untersuchung der 
Prostitution gestalteten sich die Verhältnisse ganz anders; das vom Verfasser 
mitgeteilte Zahlenmaterial dürfte den Beweis genügend erbringen, daß 
1) die Zunahme der Syphilisfälle sowohl bei Männern, sIs Frauen bereits ein 
halbes Jahr darnach dne außerordentliche war, 2) diese Zunahme der SyphiUs« 
Infektionen unbestreitbar mit der Aufhebung der polizeilichen Kontrolle in 
direktem Zusammenhang stand, 8) — wenigstens in Freiburg — die Kasernie« 
rnng der Prostitution und die polizeiliche Kontrolle der Prostituierten ein 
mäditiges Schutzmittel gegenüber der Ausbreitung der Syphilis darstellte und 
4) die gegen den Willen der Ortsbehörde erfolgte Aufhebung der kontrollierten 
Prostitution in sanitärer Beziehung von dem ungünstinten Einfluß gewesen 
ist und die Folgen sich noch lange fühlbar machen dünten. 

_ Dr. Waibel«Kempten. 


Die Prostitution vom Standpunkte der Stadthygiene. Von Dr. Boh« 
1 oder«Leipzig. Zeitschrift für Stadthygiene; 1904, Nr. 4. 

Wie vermag die Stadthygiene die vorhandene Prostitution günstig 
sanitär zu beeinflussen (desgl. einzuschränken)? Man muß hierbei unterscheiden: 

1. Haben die Städte Bordelle und freiwohnende Prostituierte und 

2. Haben die Städte nur freiwohnende Prostituirte P 

Im Falie I müssen direkt Bordelle in Angriff genommen werden. Eine 
öftere ärztliche Untersuchung der Prostituierten mehr als eimmal pro Woche 
dürfte angebracht sein. Weniger durchführbar ist die Asylbehandlung infl« 
zierter Puellae während der Dauer der Infektiosität Entschieden besser ist 
die Einrichtung der sog. „Bordellstraßen**, d. h. sämtliche Bordelle einer Stadt 
sind nur auf einer oder einigen Straßen geduldet. 

II. Hier ist eine dlrwte Assanierung überhaupt völlig ausgeschlossen 
und Vorschläge, nie Absteigequartiere, die ärztlich und polizeilich überwacht 
und kontrolliert werden, smd Phantome, die nach Vorhergehendem jedem 
nüchternen Denkenden undurchführbar erscheinen müssen. Hier kann nur 
indirekt ebe Assanierung angestrebt werden durch Besserung ali der Ur« 
Sachen, welche sozial und ökonomisch die Prostitution hetvorbrbgen, wie Hebung 
des Verdienstes, Besserung der sozialen Lage, Besserung der sanitären Ver« 
hältnisse eber Stadt, Anstrebung eber besseren Bildung, sexuelle Aufklärung 
und Belehrung schon vom Verlassen des Schnlhauses an, besonders aber ver« 
mag hier die Gemebde günstig zu wirken durch Wohnungshygiene. 

Zuletzt kann die Hvgiene einer Stadtgemebde die Prostitution von 
der ethischen Seite bekämpfen durch Errichtung von Asylen, b denen durch 
geeisuete Erziehung versucht wird, die Prostituierten wieder ins Leben zurück« 
zuhmgen. Ferner kann die Stadtgemebde hygienbch« prophylaktisch gegen 
die Prostitution wirken durch Bekämpfung des Alkoholismns. 

Dr. Woll-Witsenhausea. 



Kleinere Mitteilungen und lleferate aus Zeitschriften. 


531 


Ueber die öffentliche Prophylaxe der deschlechtskrankhelteu ln 
Italien. (Salla profillassi pubblica dcUe malattie veneree e aifilitiche in Italia.) 
Von Prof. Dominico Bardnzzi* Siena. 11 Bamazzini; 1909, H. 4. 

Die Aoaftthrungen, wenn auch speziell fttr Italien zogeschnitten und 
bestimmt, bieten anch fttr uns mancherlei Interessantes, weshalb ihre Be* 
sprechnag an dieser Stelle angebracht erscheint. 

Verfasser hält die bisher in seinem Heimatland zu Duchftthinng ge* 
brachten Maßnahmen zu Bekämpfong dar Qeschlechtskrankheiten nicht fttr 
aasreichend and stellt eine Beihe von Forderangen aaf, die nach Ansicht des 
Beferenten allgemeine Zastimmnng finden mttssen. Beferent darf vielleicbt 
vorweg bemerken, daß er kttrzlich gelegentlich einer Stadienreise nach Born 
an Ort and Stelle aach gerade die Frage der Prophylaxe der Qeschlechts¬ 
krankheiten znm Gegenstand seiner Beobachtang and Orientierong gemacht 
and deshalb mit besonderem Interesse die Bardazzische Abhandlang gelesen 
hat. Ganz karz gesagt, ist die Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten in 
Italien so geregelt, daß jeder Bordellwirt — Bordelle and freie Dirnen stellen 
die Prostitation dar — gehalten ist, darch einen von ihm der Behörde nam¬ 
haft za machenden Arzt die paellae pablicae regelmässig antersachen za lassen, 
daß dagegen eine polizeiliche regelmäßige Kontrolle der Dirnen nicht statt* 
findet, aoßer bei der Ueberraschang darch den Provinzialaizt; daß kein duch- 
greifender Zwang zar üeberführang venerisch kranker Dirnen in das Kranken- 
Haas angowendet wird and man sich begnügt, in öffentlichen Ambolatorien 
(von deren zweckmäßiger, vorzüglicher Einrichtang sich Beferent in Born 
gelegentlich eines Besaches ttberzeagen konnte) Jedermann omsonst za be- 
Handeln. Verfasser betont die Notwendigkeit, die Geschlechtskrankheiten 
ebenso wie die anderen Infektionskrankheiten durch gesetzliche Maßnahmen za 
bekämpfen. Daza gehöre in erster Linie eine üeberwachong der Prostitation; 
selbstverständlich könne ernsthaft nicht die Bede davon sein, die Prostitation 
ganz unterdrücken za wollen. Za einer Ueberwachung sei es nicht aasreichend, 
wenn, wie es jetzt geschehe, die ärztlichen Besuche der Bordelle zweimal 
wöchentlich vorgenommen werden; es müsse vielmehr seitens der Polizeiorgane 
ein regelrechter üeberwachongsdienst elngeftthrt und namentlich die Unter- 
sachang der Dirnen besonders spezialistiscä aasgebildeten Aerzten unter der 
KontroUe der Aerzte der Ambulatorien fttr die Geschlechtskrankheiten über¬ 
tragen werden. Ferner sei es durchaus notwendig, nicht nu die zweifelsfrei 
venerisch kranken, sondern auch alle verdächtig kranken Dirnen zwangsweise 
dem Hospital zuzaftthren; jedenfalls sei es nicht, wie jetzt der Fall, zazalassen, 
daß verdächtige Kranke gegen ihren Willen nicht in Krankenbehandlang ge¬ 
bracht und wirklich Kranke von ihrem Arzt za Haas behandelt werden können. 
Das Begime der persönlichen Freiheit müsse, wie Verfasser richtig bemerkt, 
gegenüber der eminenten sozialen and moralischen Gefahr fttr die Allgemein¬ 
heit infolge der großen Zahl von Geschlechtskrankheiten zarttcktreten. 

_ Dr. Solbrig-Allenstein. 

Sexaelle Pädagogik. Von San.-Bat Dr. B. Beerwald-Berlin. Blätter 
fttr Volksgesandheitspflege; 1909, H. 4. 

Eine gesande sexaelle Pädagogik muß als erste Forderung stellen, daß 
die Erwachsenen mit der so schädlichen Lüge brechen, daß sie wahr werden, 
and daß sie es nicht als Schande betrachten oder zom Gegenstand verletzenden 
Witzeins machen, was der Ursprung jedes Daseins aaf dieser Welt, also auch 
jedes Menschendaseins, ist. Dieser erzieherische Anfang beim Erwachsenen 
nimmt vielen Druck von des Kindes Seele, weil er das Kind nicht so anver- 
mittelt wie heute der geschlechtlichen Frage gegenttberstellt. 

Doch noch andere Mittel gibt es, am kraftvoll unsere Kinder der Ver- 
snehang trotzen za lassen, and zwar möge hier zunächst die Erziehong zu 
Acditang vor der eigenen Person oder richtiger dem eigenen Körper genannt 
sein. Es ist daher unbedingt dahin za streben, daß wir innerhalb der be¬ 
rechtigten Schamhaftigkeit nicht länger den nackten Körper fttr etwas An¬ 
stößiges halten. Die &iaben und Mädchen aber soll man schon früh darauf 
hlnweisen, daß sie duch systematische Hautpflege ihren Körper rein halten 
und duch richtige Haitang und üebungen seine Formen za schöner I^t- 
wiekelang kommen lassen; damit soll man in ihre Seele berechtigte Freude and 
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Stols auf ihren EQrper legen. Ebe gans wesentliche ünterstfltanng ist Ihr 
dieses Ziel tägliches Ansarbeiten des KOipers dorch Spiele im Freien, Tomen 
nnd sonstige körperliche Betätigung. El^e Eltern werden b Gemeinschaft 
mit den I^rera die Mittel find^ um ihre Kbder vor dem Schaden Ton 
schlechter Lektüre au hüten. Gleich der gebtigen Nahrung sei auch die kör¬ 
perliche reb und ohne schädlichen Beb. 

Bei solcher Ersiehungs- nnd Lebenswebe bedarf es keber besonderen 
Aufklärung oder Belehrung der Kbder über sexuelle Fragen; diejenigen, 
webhe sie trotzdem fordern, mochten wir dodi fragen, wann die AuBdärnng 
dann ebznsetzen hat. Wer rühmt sich, so genau ebes Kbdes Wesen nnd 
Eigenart zu kennen, daß er den Zeitpunkt weiß, wann diese am PUtse btP 
Wm auch nur eben Monat zu früh des Kbdes glückliche Nidrität und 
Unschuld stOrte, begebt ebe Sünde an des Kbdes Seele und Gbmüt. Auch 
wbd doch niemand im Ernste daran gbnben, daß ebe solche Aufklärung ihrem 
Zweck entsprechen wird? Allein das Elternhaus, alleb die Mutter kann die 
sittliche Entwickelung ihres Kbdes sichern, kann dem Kbde ebe Führerb 
seb b diesen ernsten Fragen und kann es vor Abwegen schützen. Wenn 
jüngst der Bektorentag b Halle beschlossen hat, im letzten S^uljahre die 
abgehenden Knaben nnd Mädchen b geeigneter Webe zu belehren, so dürfte 
ebe bedeutende Prophylaxe dayon kaum zu erwarten seb. Sdbst der Hbweb 
auf die möglichen Erkrankungen wird ab Abschrecknngstheorie nicht genügen, 
den gewalUgen Drang der Natur zu unterdrücken, wenn nicht mütterliche 
Fürsorge nnd ebe yerständJge Lebensführung dazu die Kraft b des Kbdes 
Seele enbtehen lassen. Dr. Wolf-Witzenhansen. 


Neeh einige Bemerkungen zur sexuellen Abstlneni. Yen Med. -Bat 
Dr. P. N ä ck e• Hubertnsbnrg. Sexnalprobleme; 1909, Nr. 2. 

Verfasser tritt im aUgemeben für die sexuelle Abstbenz — auf alle 
Fälle jedenfalb vor ebgetretener Beife — nur ans medbbischen Gründen 
ein. ^e Natur wird sich durch Pollutionen Luft machen; und nur, wo es 
nicht genügt, wbd der Arzt b gewbsen Fällen zum Bebchlaf raten. Freilich 
wird er sich bewußt bleiben müssen, daß seb Bat zur Abstbenz mebt nicht 
befolgt wbd. Ebe absolute sexuelle Abstbenz bt ebenso sehr dne Utopb 
wie me totale Abschaffung der Prostitution, oder die absolute Alkohobbra- 
nenn. Aber num gewinnt schon yiel, wenn es g^gt, diese Dinge ebau« 
sdiränkeu. _ Dr. wolf-Witzenhansea. 

B. Sonlale Hygiene nnd Stetlatlk. 

Ueber Telksemlhrnng. Von Dr. A. Fischer-Karlsruhe. Gesundheit; 
1909, Nr. 9. 

Bezüglich der chemischen Qualität der Nährstoffe besteht hebe Differenz, 
anders bei der Quantität. Das ebe steht aber fest, daß Mißstände auf dem 
Gebiete der VoUuemährung vorhanden sind, deren Beseitigung unbedbgt er¬ 
forderlich sind. Deshalb macht Verfasser verschiedene Vorschläge: Auf¬ 
klärung der Bevölkerung über Emährungsfragen, Besserstellung der Arbeiter, 
Verbilligung der Lebensmittel, Ebfübrung von landwirtschaftlichen, Hans- 
haltungs- nnd Kochschulen, Scuffung ebes Zentralnahru^amtes. 

_ Dr. Wolf-Witzenhansea. 

Lindliehe Hygiene* Von Geh. Med.-Bat Dr. Both, Beg.-u.Med.-Bat 
b Potsdam. Klbbches Jahrbuch; 1908, Bd. 20, H. 2. 

Bei der starken Abwanderung vom Lande b db Städte haben wb ebe 
btensive Gesnndheits- nnd Wohlfahrbpflege auf dem Lande besonders nOtig. 
Gewisse Anzeichen deuten bedrohlich darauf hb, daß die ungenügende Pflege 
ländlicher Hygiene sich zu rächen be^nt, nnd daß sich die gesundheitlichen 
Verhältnisse zu üngnnsten der Landbevölkerung verschieben. Mangelhafte 
Wohnnngs- nnd Wasserversorsung, Abnahme des Selbstsillens, üntereraähmng 
der Kbdw nsw. schaffen auf dem Lande Verhältnisse, die bereite zaUengemäi 
hier und da b eber physischen Minderwertigkeit der Landbevölkerung zum 
Ausdruck konuaen. 

Db vorliegende Arbeit, die nahezu alle Kapitel ländlicher Wohlfahrts- 
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pflege berührt, stellt die wichtigsten Punkte, wie Wohnnngs- and Wasser* 
Tersorgug and die ünteremährong stark in den Vordergrand. Sie führt den 
Leser nicht nor den entstehenden Schaden an Yolksgesondheit Tor Aogen, 
sondern seigt ihm nach die Wege, wie diesen SchUen za begegnen ist. 
Jeder beamtete Arzt wird Anregang and Belehrong zam Besten seines Titig* 
keitskreises aas dem Aabatz sdOpfen. Dr. Dohrn-Hannoyer. 


Distriktslnte ln Landgemeinden. Von Qeh. Med.*Rat Dr. Schwerts 
in Cöln. Soz. Eoltor; 1909, Nr. 6. 

Die DistriktsSrzte haben die von den OrtsbehBrden bezeichneten anbe¬ 
mittelten Personen anentgeltlich za behandeln, nach Gatachten abzageben, 
bei Beaalsichtigang der Scholen, Bronnen, EirchhBfe and beim Aoftreten an¬ 
steckender Krankheiten die gesetzlich yorgeschriebenen Vorsichtsmofiregeln, 
Isolierong ond Desinfektionen anzoordnen and zo beaofsichtigen. Die £eis- 
ärzte können zar staatlichen Beaalsichtigang oller in den landwirtschaftlichen 
Kreisen aoftretenden gemeingefährlichen Krankheiten die Mitwirkong der be¬ 
handelnden Aerzte nicht entbehren and werden gewiß geneigt sein, die An¬ 
stellang yon Distriktsärzten za empfehlen. Die im Beg.-Bez. Coblenz and in 
Sachsen-Weimar seit yielen Jahren angeordnete AnsteUang yon Bezirks- oder 
Distriktsärzten für Landgemeinden kann den dorch dos preoßische Kreisorst- 
gesets gebildeten Gesnndheitskommissionen zar Nachohmoog nar empfohlen 
werden. _ Dr. Wolf-Witzenhansen. 

Dos Gesandheltswesen in England. Von Dr. A. Fischer-Korlsmhe. 
Gesondheit; 1908, Nr. 8. 

Verfasser führt eine Beihe yon Gründen an, warom England gegenüber 
anderen Indostriestoaten so günsttoe hygienische Ergebnisse aafzaweisen hat. 
Selbstredend ist in Elngland wie in den anderen Ländern dorch die enormen 
Fortschritte anf medizinischem wie hygienischem Gebiet die Sterblichkdt 
wesentlich yermindert worden. Daß aber anter allen Indostrieländern Eng¬ 
land eine so heryorragende Stellong in bezog aof die Kleinheit der Sterblich- 
keitsziffer einnimmt, beraht nicht aof besonderen hygienisdien Maßnahmen, 
nicht aaf einer besonders leistangsfähigen Aerzteschaft, nicht auf einem ^ 
sonders günstigen EUima, sondern hierfür sind yor allem die englische Handels- 

S olitik, dann aber aach die hohe Kaltarstafe der englischen Arbeiterschaft, 
OS soziale Verständnis der englischen Arbeitgeber and schließlich aach der 
aasgedehnte Wohltätigkeitssinn als Ursache onsosehen ist. 

Dr. Wolf-Witzenhansen. 


Der Bericht der engUsehen Kommission für dos Armenwesen. Pablic 
heolth; März 1909, XXII, Nr. 6. 

Die n Königliche Kommission für die Armengesetze 0 and die Linderang 
yon Not and Elend* hat ihre Arbeiten beendet. Ihre Berichte empfehlen die 
Abschaffang des gegenwärtig in England herrschenden Systems, des Board of 
Gaardians and des allgemeinen Arbeitshaoses*). Die Verwaltangsmaßnohmen 
sollen hamoner werden and mehr differenzieren wie bisher; die Behandlong 
yon Kindern, Greisen and Kranken soll yerbessert werden. 

Der Bericht der Majorität der Kommission empfiehlt, den armenärzt- 
lichen Dienst so regeln, daß der Grafschaftsrat, der bereits jetzt die Anf- 
siditsbehörde der Hebammen ist, als »Pablic Assistance Aathority* andi 
einen ärztlichen Dienst einrichtet, der in allen Teilen der Grafschaft leicht 
zagänglich ist. Er hat für die notwendige Zahl yon Krankenhäosern za sorgen 
and soll sich mit den Aerzteyereinen in Verbindong setzen, am sich der Unter- 
stützang der »kompetenten* ärztlichen Praktiker za yersichem. Fürsorge¬ 
stellen (dispensaries), die yon den Stenern der Grafschaft za onterholten sind, 
sollen gegründet werden. Ihre Mitglieder sollen das Becht aaf 
freie ärztliche Behandlang za Haase mit freier Aerztewahl 
oder aof Anraten des Arztes in einem Kranken- oder Siechenhaas haben. 


‘) cf. diese Zeitschrift; 1907, 8. 222. 

*) Vergl. Wehmer: Aas dem öffentlichen Gesandheltswesen in Eng¬ 
land and Schottland. Vierteljahrsschrift f. gerichtl. Medizin; 1909, 1. Sappl., 
S. 148 and 185. 



534 


ZteineT« Mitteilangen ond Kefeiate aas Zeitschriften. 


Personen, die einem Fürsorge* Verein nicht sageLören, sollen sich an 
einen Distriktsarst wenden and yon diesem behandelt werden. 

Die Majorität empfiehlt demnach die Einfflhrong eines Systems freien 
ärstlicher B^andlang aaf der Qrandlage von Verträgen. Die Hera^eber 
des Pablic health befftrehtet eine Vermehrung der Srtlichen Stenern, die dazu 
dienen werden, eine Zunahme der Patienten ins Ungemessene zu erzielen. 

Auch Miß Ocharia Hill wendet in ihrem Sonderberiebt gegen diesen 
Plan ein, daß er die Tfir der freien ärzflichen Behandlung gar zu weit öffne; 
der Vertreter der Aerzteschaft in der Kommission, Dr. Down es sagt, daß 
weder die Aerzte, noch die Steuerzahler bei soviel freier ärztlicher Behandlung 
auf ihre Ber^nung kommen würden. Die Majorität ging dagegen yon dem 
Gedanken aus, daß die Aerzte zwar yon charitativen Gesellschaften und Für* 
sorgestellen häufig eine ungenügende Bezahlung erhalten, daß das aber Schuld 
der Aerzte selbst sei und daß die British medical associaüon eine Gebühren* 
Ordnung aufstellen könne, die, je nach den örtlichen Verhältnissen abgestuft, 
elnzubalten sei Ob diese Garantien aber ausreichend sind und ob nicht noch 
mehr unbezahlte Arbeit dem Arzt auferlegt werden würde, als bisher, steht dahin. 

Der Bericht beabsichtigt weiter, den neuen Armenbehörden die Errich¬ 
tung yon Sanatorien, Fflrsorgestellen für Tuberkulöse, yon Schalkliniken auf¬ 
zuerlegen, yon Einrichtungen, die zur Zeit yon anderen Instanzen unter Mit¬ 
wirkung der Menizinalbeamten geschaffen werden. Obwohl 51 medical officers 
of health als Sachyerständige yon der Kommission yernommen worden waren, 
wurde ihren Ansichten doch so wenig Gewicht beigelegt, daß auch die Mino¬ 
rität sich entschloß, die ganze Frage in einem Sonderberiebt zu erörtern. 

Dr. Mayer-Simmenu 


Der Wert und die Elnriehtung yen eeiUIeu Museen. Von W. y. Knick- 
stein-Bremen. Zeitschrift für sozide Medizin; Bd. IV, H. 1. 

Verfasser tritt für die Einrichtung yon sozialen Museen ein, die folgende 
Aufgabe haben sollen: 

1. Sammel- und Ausknnftsstollen für Wohlfahrtsangelegenhelten und 
sozialpolitische Maßnahmen, 

2. Zentralstelle für soziale Arbeit, 

8. Sammlung und Ansstellang yon Scbutzeinrichtungen auf dem Gebiete 
der Unfallverhütung und Gewerbebygiene. 

Daß derartige Institute unimdbgt erforderlich sind, bedürfte keiner 
besonderen Ausführung. Dr. Wolf- Witzenhausen. 


KSrpergrSsse und Herkunft der Deutsekeu Unterofllilere und Sol¬ 
daten am 1. Dezember 1906. Zeitschrift des Prenß. Landesamts; Heft XXVIIL 

Von den am Zähltermin vorhandenen 624861 Unterofffzieren und Mann¬ 
schaften stammten zu 64,15*/« Gemeinden mit weniger als 2000 Einwoh¬ 
nern, 6,14 */o aus den Großstädten mit 100000 Einwohnern und nur 29,21*/, 
ans Gemeinden mit 2000—10000 Einwohnern; die GemeindeB mit weniger als 
2000 Efinwohner lieferten 114*/, des geschätzten Solls, die Städte dagegen nur 
82 */«, die Großstädte sogar nur 65 */,. Je volkreicher eine Gemeinde ist, desto 
mehr sinkt ihre verhältnismäßige Ergiebigkeit als Bekrutenquello. Dadurch, 
daß die Landwirtschaft nur eine beschränkte Anzahl beschäftigen kann und 
die Landbevölkerung immer mehr nach den Städten abwandert, wird in 20 Jahren 
der Ersatz überwiegend aus den Städten entnommen werden müssen. Diese 
Bekrutenquelle ist aMr der der Landwirtschaft nicht gleichwertig, denn während 
diese 120,6*/, ihres Solls Bekruton lieferte und die Freiluftgewerbe 116,58*/,, 
stellte sidi die Prozentziffer bei der TeztiUndastrie auf nur 67,7 und bei der 
Hüttenindustrie auf 50,36*/,. Dazu kommt, daß die Geburtenziffer in den 
Städten immer mehr sinkt, so daß die Möglichkeit nicht ausgezchlossen ist, 
daß über kurz oder lang ^krutenmangel eintreten könnte, namentlich wenn 
zugleich die Körperbeschaffenheit des Nachwuchses sich verschlechtern sollte. 

In Bezug auf die Körpergröße steht der Ersatz aus Norddeutsch- 
land, insbesondere der Niedersäebsbehe Stamm, voran; sie stellt sich für Olden¬ 
burg auf 169,78 cm, für Schleswig-Holstein und Mecklenburg-StreUtz auf 
169,67 cm, für Bremen auf 169,60 cm, für Lübeck auf 169,48 und für Mecklenburg- 
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Schwerin anf 169,81. In anderen denteehen Staaten and prenBisehen ProTinzen 
bleibt die darehschnittliehe KOrpergrOBe der Mannichaften unter 169 cm. Den 
Darchschnitt von 167,74 cm ttberschreiten nnr die prenfllschen Piöyinzen Westfalen 
(168,99 cm), HannoTer (168,95 cm), Pommern (168,76 cm), Bheinland 168,88 cm), 
Odt* und Westprenßen (168,21 and 168,19 cm), Berlin (168,18 cm), Hessen* 
Nassan (168,05 cm), sowie Elsaß •Lothringen f167,78 cm). Die kleinsten Leute 
(166—167 cm) liefert das östliche Mitteldentschland. Im hbrigen haben keines* 
wegs die Landkinder das größte Dnrchscbnittsmaß, sondern die Qroßstfidter 
(ltö,16 cm), während die in Landgemeinden geborenen Mannschaften 167,68 cm, 
diejenigen ans Gemeinden mit 2000—5000 Einwohner sogar nur 167,58 cm 
erreichen. Zn den riesengroßen Leuten (über 190 cm) gehörten nur 0,08**/«, 
zu den sehr großen Leuten (180—190 cm) 2,12 zu den 170—180 cm großen 
33,60**/,, zu den mittelgroßen (165—170 cm) 84,88**/, und zu den kleinen 
(160—165 cm) 22,46**/,; 7,26*/, waren unter 160 cm groß. 

Jedenfalls enthalten die Ergebnisse der Untersuchung die ernste Mah* 
nung, dem allmählichen Verfall unserer Wehrkraft, des ftür unser ^stehen 
unentbehrlichsten Volksgutes, bei Zeiten mit allen Mitteln entgegenzuwirken. 
Ob die Pessimisten oder Optimisten mit ihren Ausltthmngen ttber unseren 
Ersatz Recht haben, muß der Znkunft überlassen werden. Mit Recht heißt 
es aber am Schluß des Artikels, daß wir keinem unentrinnbaren Schicksal ent* 
gegengehen, Tielmehr unsere Znkunft wesentlich in der Hand haben; denn 
wir können die Wurzeln unserer Wehrkraft noch erheblich stärken, wenn wir 
alle unsere öffentlichen Einrichtungen und Zustände so zu gestalten suchen, 
daß sie der Entwickelung gesunden Volkstums förderlich sind und rttcksichts* 
loa alles andere aus ihnen entfernen, was offenkundig der körperlichen und 
sittlichen Entartung des Volkes, namentlich der heranwachsenden Jugend, 
Vorschub leistet und sich heute gerade an den belebtesten Mittelpuuten 
unseres Volkslebens oft in so widerwärtiger Weise breit macht, Rpd. 


Beiträge rar Bekratlernngsstatlstlk. Mit besonderer Berflcksiohtigung 
der die Dienstuntauglichkeit be&igenden Krankheiten und Gebrechen. Von 
Heinridi Schwiening, Stabsarzt der Medizinal*Abteilung des Königlich 
Preußischen Kriegsministeriums. Klinisches Jahrbuch; 1908. 

Der äußerst interessanten Statistik ist das Rekrutierungsmaterial der 
preußischen Armee aus den Jahren 1894—1903 zugrunde gelegt. 

Die im Darchschnitt 57,3**/, betrauende Tauglichkeit zum Dienste mit 
der Waffe schwankt in den einzelnen Bezirken sehr erhebüch. Die gflnstigsten 
TaugUchkeitsziffern bietet der Osten, die ungünstigsten die Bezirke mit großen 
Städten (Berlin, Hamburg). Auffallend ungünstige Zahlen haben die hannorer* 
sehen Bezirke (trotz größtenteils rein ländlicher Beyölkerung I). 

Unter den Fehlern, welche die Tauglichkeit am meisten beschränken, 
nimmt die „allgemeine Sehwächlichkeit, schwache Brust etc.** mit 25,8**/, den 
größten Raum ein. Es folgen dann Plattfuß oder andere Verbildungen des 
Fußes mit 8,7 7ot Augenfehler 8,6**/„ Unterleibsbrüche 8,4**/, usw. 

Die Lungenkrankheiten haben oiae geringe Zunahme aufzuweisen, die 
aber wohl hauptsächlich der strengeren Auswahl zuzuschreiben ist. Das gleiche 
gUt wohl auch von der steigenden Zahl der Sehstörungen und Geisteskrank* 
heiten. Ob auch die Zunahme der Herzkranken auf ein strengeres Vorgehen 
bei der Auswahl zurückzuführen ist, oder ob hier eine tatsächliche Zunahme 
vorhanden ist^ ist nicht ganz sicher. Vielleicht kann man die zahlreichen In* 
fluenzaepidemien, übertriebenen Sport (Radfahren) hierfür verantwortlich machen. 
Interessant ist die Beobachtung, daß die Zahl der wegen körperlicher Schwäche 
Zurückgestelitcn in den einzelnen Bezirken keineswegs auch der Zahl der 
Lungenkranken entspricht. 

Bezüglich der Körpergröße ist eine Verschiebung insofern eingetreten, 
daß die Zahl der großen Leute etwas zugenommen hat 

Die vorstehende Statistik gibt nach Ansicht des Verfassers keineswegs 
Veranlassnng, von einem Rückgang der körperlichen Beschaffenheit unserer 
mUitärpfliditigen Jagend zu reden. Daß unser Essatz nicht minderwertiger 
geworden ist, beweist auch der sich dauernd bessernde Gesundheitszustand 
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der Armee sdbst. Dieses wire aieht mOgUcb, wen aidU die au Fahae 
kommeadu Bekratu tob TOtakereia des erkOktea Aasprteku gewaeksu wirea. 

Dr. Dokra-HauoTer. 


Ueker die KSrperkesdMflsBkeit der sui eiajikrif-fretwlIligeB Vieast 
kereekttgtoa WekrpflcktlgeB DeatacUaads. Voa Stabsarxt Dr. Schwieaiag, 
aater Mitwirkug roa Dr.Nicolai, Oberstabsarzt. VerOffeatlichaagea au 
döi Gebiete des Militir-SaBititsweseu; Heft 40. Heraugegebea tob der 
Mediziaal*Abteilug des EOnigL Prenßüchcn Eriegsmiaisteriams. Berlia 1909. 

In der heatigea Zeit, wo gegen die Tielfach ftbertriebenea Auprflche 
der Schale ud des Lebeu u die Jagend tob seiten der Hjgieniker ernstlich 
Front gemacht wird, beaaspracht die Torliegude Arbeit Schwienings gm 
besondere Bedeatug. Sie gibt ou auf Orud eines reichen Zählkartenmaterials 
Aukuft ftber die allen VerbcaserugsTorscbligen zagrude liegende Frage, 
ob tatsächlich du au den höheren Schalen herrorgehende Menscheamateiisl 
u körperlicher Tächügkeit hinter dem der übrigen Wehrpflichtigen zar&ck* 
steht. Sie stoft auch noch du Material nach der Art der eiuelnen höheren 
SehiQu ab ud kommt za dem bedaaerlichen Besaitet, dafi nicht nar die dorch 
organische Leiden bedingte Untanglicbkeit bei den höheren Schalen hänflger 
ist, Süden daß uter dieun wieder du Gymnasiam ud Bealgymnasiom be> 
sonders ugflnstig dastehen. 

Die Besaitete der Schwieningsehu Arbeit sind in Tolksbygieaischer 
ffinsicht BO wichtig, daß die wiehtigstu Sätze seiner Zosammenfassug hier 
wiedergegeben werden sollen: 

Die zam einjährig-freiwilligen Dieut berechtigten jugen Leate habu 
darchschnittlich eine etwu höhere Taaglichkeitsziirer als äe sonstigu Militir* 
pflichtigen (z. T. weil geringere Ansprüche an die EOrperbescbaffenheit gestdlt 
werdm, z. T. weil die Aaswabl geringer ist). 

Getrennt nach den Schalen, welche die Leate besacht habu, zeigu die 
Gymnasiasten fast darchweg die ugüutigstu TaoglichkeitSTerhältBisM; es 
folgu die Bulgymnasiasten, die Bealschüler ud Oberrealschüler; soweit die 
kirnen Zahlen der au uderen Lehrautaltu Herrorgeguguu ein Urteil 
calassu, stehu die Ludwirtschaftsschüler ud Seminariston am günstigsten. 

Bei Berücksichtigug der Zwiscbuuit (zwischen Scholbeudigug ud 
Uatorsachang) ergibt sich, daß darchweg die Leate mit kürzestem Scholbesach 
die meisten Taogiichu haben. Ihre Zahl nimmt koutut ab, je länger die 
Schale besacht ist. 

Die Zahl der Taoglichen nimmt in noch höherem Maße ab, je länger die 
Zeit uch der Scholutlassou bis zu üntersachug gedanert hat. 

Wun za letzterem Ergebnis zweifellos anch der Umstand beiträgt, 
daß schwächliche oder mit ernsteru EOrperfeblern behaftete juge Leate viel¬ 
fach mit ihrer Meldang zom Dieut länger warten, als kräftige ud fehlerfrde 
Leate, so maß doch der Zeit nach der Schale u sich ein besonders angünstiger 
Binfloß aof die körperliche Entwickelug beigemeuu werden. 

Die höheren Untaaglichkeitsgrade Anden sich hänflger bei den Tier 
Haaptscholen, als bei den übrigen ^olen; am bäaflgstu i^d sie M du 
Oymnasiu ud Bealgymnuiu vertreten. 

Der Anteil der höheren Untaaglichkeitsgrade nimmt — namutlich 
nach bei den Gymnuiutu ud Bealgymnasiasten — mit der Länge der 
Schnlzeit zo. 

Aach bei den hOheru Untangliehkeitsgradu zeichnu sieh die Gym* 
nasiu ud Bealgymnaslu daich höhere Prosutzahlu geguüber du übrigu 
Seholarten au. 

Unter du Gründu, welche die Diustutaaglichkeit bedingt habu, 
steht die allgemeine Schwächlichkeit obenu; es folgu die Erukheiten des 
Herzeu ud der großen Gefäße, die Angu* (Brechugs-) Fehler, die Eraak- 
heitu der Gliedmaßu ud Gelenke ud die Erankheitu der Lugu ud des 
Brutfells. 71,6 */o Untaaglichu entfallen aof diese 6 Fehlerg^rnppu. 

Die schwereren, daaernde Untaaglichkeit za jedem Militärdieut b^ 
diaguden Luguerkrukugu sind, soweit ein Vergldeh sich ermöglicht, bei 
du Gymnasiu erheblich sahlreicher geweun als bei du übrigen Sch^u. 
Bei du mm einjähiigu Dieut Bereutigten sind die eigutlichu Orgu- 
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erkrankongen die Haaptnnache der Untaaglichkeit; bei den übrigen aiad es 
meki die loSeren Fehler und Gebrechen. 

Die gttnetigeten darehechnittlichen TanglichkeiteTerhiltnieee weisen die 
in OstprenBen, den Thftringisohen Staaten, den BMchilanden, HannoTer, 
Pommern and Meoklenbare Geborenen, die nngünstigsten die aus Berlin, 
Schlesien and einem TeUe Bayerns Gebürtigen aaf. 

Die allgemeine Schwächlichkeit ist bei den in Berlin Geborenen bei 
weitem am hänflgsten als üntaaglichkeitsgrond yermerkt. 

Hinsichtlich der Herskraniäeiten stwen die meisten bayerischen Beairke, 
dann das Königreich Württemberg and die Proyins Schlesien am angünstigsten. 
Die wenigsten Herzleiden sind bei den tfecklenborgem yerzeichnet. 

Gegenüber den sonstigen Militärpflichtigen sind anter den zom ein* 
jährigen Dienst Berechtigten Se großen Leate wesentlich zahlreicher yertreten. 
während die mittleren and kleinen Leate bei den ersteren überwiegen. 

Die meisten großen Leate sind anter den Gymnasiasten, die wenigsten 
anter den Seminaristen za Anden; die meisten kleinen Leate dementspreäend 
anter den letzteren, die wenigsten kleinen Leate bei den Oberrealschülem. 

Mit Aasnahme der allergrößten Leate (über 180 cm) stellt sich die 
Taaglichkeitszifler der Gynmasiasten in allen GrOßengrappen angünstiger als 
diejenige der anderen Schüler. 

Die wenigsten großen Leate haben die aas Nordbayem Gebürtigen ge* 
habt; ihnen schließen sich an das KOnigrdch Sachsen, Schlesien, Posen. Die 
ganze Ostseeküste zeichnet sich darch den höheren Anteil der großen Leate 
aas, and zwar nimmt der Anteil yon Osten nach Westen stetig za, am in 
Mecklenbarg, Schleswig*Holstein and den Hansastädten den höchsten Prozent* 
satz za erreichen; yon hier aas nimm t die Zahl der großen Leate nach Süden 
za wieder ab. ln Mitteideatschland hält sich ihre Zahl zieoilich gleichmäßig 
etwas anter dem Darchschnitt. 

Von den aaf Gymnasien gewesenen jangen Lenten haben 47,8 */o Fehler 
des SehyermOgens; 86,9 */o leiden an Earzsichtigkeit 

Die Fehler des SehyermOgens wie nach Earzsichtigkeit nehmen mit der 
Scholbesachsdauer bei den Gymnasiasten an Zahl za: 

Fast */, der Gymnasiasten widmen sich dem Stadiam; yon diesen haben 
60,7*/« Fehler des SehyermOgens; 89,6*/q Earzsichtigkeit; die Zahl geht bei 
den ^afleaten heranter, noch weiter bei den Landwirten. 

Im lülgemeinen haben yon den zam einjährig * freiwilligen Dienst Be* 
rechtigten 44,1'/o Fehler des SehyermOgens, 88,6"/, Eorzdchti^eit. 

_ Dr. Dohrn*Hannoyer. 

Die Ursachen der SterbeflUle im Deatsehen Reiche wlhrend des 
Jahres 1906 and die besonderen SterbliehkeltsyerhUtnisse anter den Be* 
wohnern der Gross* and Mittelstädte während der Jahre 1906 and 1906. 
(Med.-stat. Mitteilangen ans dem Kais. Gesondheitsamte; Bd. XII). 

Den alljährlich seitens des E. G. A. yerOffentlichten Ergebnissen der 
Todesnrsachenstatistik im Deutschen Reiche ist letzthin eine üntersachang über 
die besonderen Sterblichkeitsyerhältnisse einerseits der städtischen, ander¬ 
seits der nichtstädtischen BeyOlkerang des Reiches angeschlossen. Die 
Schwierigkeiten, welche sich einer Trennung yon Stadt* und LandbeyOlkemng 
zum Zwecke solcher üotersachangen entgegenstellen, sind in der Weise be* 
hoben, daß die Aasweise aas den Groß* und Mittelstädten den für die 
übrige BeyOlkerang des Reiches yorliegenden Aasweisen gegenübergesiellt 
wurden. Hiernach sind also bei Abgrenzung der „LandbeyOlkernng" die Be* 
wohner der „Landstädte" und „Kleinstädte" den Bewohnern des „platten 
Landes" hinzogerechnet, was nicht zu umgehen war, da gesonderte Aasweise 
aas den Land* and Kleinstädten nicht dem Gesandheitsamte zagehen. Von 
der gesamten „StadtbeyOUcerang" sind die Bewohner der „Großstädte", d. h. der 
41 Städte mit mindestens 100000 Bewohnern stets gesondert yon den Be¬ 
wohnern der „Mittelstädte", d. b. der 60 Städte mit 40000 bis 100000 Be¬ 
wohnern, betrachtet. Den aaf die Jahre 1906 and 1906 sich erstreckenden 
Untersachangen konnte anbedenklich die am 1. Dezember 1906 ennittelte Ein¬ 
wohnerzahl zagronde gelegt werden, wonach 

A) in den 41 Großstädten rund li*/s Millionen, 
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B) in den 60 KUtelsOdten mnd 8*/« Millioaen« 

C) in den flbrigen Gemeinden der 24 an der Suiintik betetUgten SUatea 
den Beidien rand 44*/» Millionen lebten. 

Zwei Staaten den Beiches, Medüenbarg • Schwerin and Meckleaborg- 
Strelit^ maßten — mit ihren Mittelntldten Schwerin und Bostock — rem 
Yerglemh aasgeschlonnen bleiben, da diene beiden Großherzogtftmer einstweilen 
noch nieht in erforderlichem Umfange an der Todesarsachenstatistik beteiligt 
waren. 

Was zonichst die Gebartenh&afigkeit betrifft, so kamen aal je 
1 MiUiw Einwohner jährlich: 

in den Großstädten. 29831, 

, , Mittelstädten. 82765, 

anter der ftbrigea BefSlkerong . 34003 Lebendgeboreae; 
die Frachtbarkeit war also aof dem Lande erheblich h9her als in 
den Städten. 

Totgeboren waren aal je 1000 Neageborene: 

in den Großstädten.81,7, 

„ „ Mittdstädten.28,6, 

aal dem Lande bezw. in den kleineren Gemeinden 29,6. 

Die Zahl der Sterbelälle maß, am nicht zn trügerischen Schloß* 
folgerangen über den Elnfloß des städtischen Lebens za gelangen, für jede 
Altersklasse, aas der Aasweise Torliegen, gesondert betrachtet werden. Aof 
je 1000 Lebende der betreffenden Altersklasse starben jährlich AB in den 
Groß* and Mittelstädten, C anter der übrigen [Land*] BerOlkerang: 

Kinder des 1. Lebensjahres ... AB 235,27, C 219,61, 

Kinder Tom 1.—16. Lebensjahre . A B 9,06, C 7,68, 

Personen vom 15.—60. Lebensjahre A B 8,88, C 8,10, 

Personen vom 60 a. m ehr Jahren A B 67,71, C 68,27. 

Der sonach für alle Altersklassen bis zam 60. Lebensjahre festgestellte 
Unterschied der aal je 1000 Lebende erreehneten Sterblichkeitsziffem an« 
gansten der Landberölkerang gestattet die Schloßlolgerong, daß 
innerhalb der Groß* and Mittelstädte gewisse Lebensrerhältnisse einen an« 
günstigen Einffaß aal den Gesandheitszastand der Bewohner aasüben; wahr« 
schebUch sind es die anderen Wolmongs« and EmährangsTerhältnisse, dem« 
nächst nach die im allgemeinen anderen Verhältnisse der BeralstäUgkei^ welche 
diesen wesentlichen Unterschied der Sterbenswahrscheinlieh« 
keit bedingen. Noch deatlichor tritt übrigens ein solcher Unterschied zwischen 
Stadt« and LandbeTölkerang zatage, wenn man das yon den Gestorbenen beim 
Tode erreichte Lebensalter ln Betracht zieht. Von je 100 nach Ablaaf des 
15.Lebensjahres gestorbenen Personen hatten nämlich ein Lebensalter 
yon mindestens 60 Lebensjahren erreicht: 

in den Groß- and Mittelstädten etwa 42 Personen ^,16*/o)» 

aof dem Lande, bezw. aaßerhalb dieser Städte, 56 bis 67 Personen (56,62 */•). 

Diese offenbar größere Langlebigkeit der Landbeyölkerang 
ließ sich aach nachweisen, wenn man lediglich die im Säaglingsalter Gestorbenen 
aoßer Ansatz läßt; denn yon je 10(X) nach Ablaal des 1. Lebensjahres Ge¬ 
storbenen hatten in den Groß* and Mittelstädten 835, dagegen aof dem Lande 
nicht weniger als 461 das 60. Lebensjahr überschritten (33,61 bezw 
46,12»/,). 

Zieht man nar die „Stadtbeyßlkerong* in Betracht, so liegen übrigens 
aas der Gesamtheit der 41 Großstädte darchweg etwas günstigere 
Sterblichkeitszillern yor, als aas der Gesamtheit der 60 Mittelstädte; 
es dürfte dies wohl dem Umstande zazaschreiben sein, daß die Großstädte des 
Doatschen Beiches sich in der Begel yoUkommeneror hygienischer Einrichtangen 
als die meisten Mittelstädte erlreaen, namentlich insofern, als dort mehr für 
eine einwandslrele Wasseryersorgang and besser für eine allen hygienischen 
Anforderangen entsprechende Beseitlgang der Abfallatoffe gocorgt ist. 

Was die Ursachen der Sterbelälle in Stadt and Land betrifft, so 
ist der Umstand nicht aoßeracht za lassen, daß die Todesarsache in den Groß* 
and Mittelstädten weit häafiger aaf Grand ärztlicher Urteile eingetragen 
wird, als aof dem Lande, mithin zweifellos in wissenschaftlichem Sinne dort 
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weit korrekter ist; ein Vergleich der Zahlenangaben kann daher zu so ein- 
wandafreien SdüaBfolgemagen, wie die nur das Lebensalter der Verstorbenen 
betrefifenden Vergleiche, niobt itlhren. Unter der Gesamtheit der Reichs* 
boTÖlkernng wurden, wie ein Vergleich mit dem Mittel der 5 Vorjahre 
ergibt, im Jahre 1906 besonders häufig beobachtet: die Todesfälle an 
Krebs nnd anderen Neubildungen, die Sterbefäile der Säuglinge aus an* 
geborener Lebensschwäche, die tödlich verlaufenen ünglttcksfälle 
(Zunahme um 1839 gegenttber dem Mittel der 5 Vorjahre) und die Selbst* 
morde (Zunahme um 95, was aber der Zunahme der Lebenden noch nicht 
entspricht). Dagegen war eine erhebliche Abnahme — trotz dos An* 
Wachsens der Bevölkerung — zu verzeichnen: bei den Todesfällen an Diph* 
therie (um 23,4**/o), an Typhus (um 22,4**/«), an Scharlach (um ca. 23*/o)i 
an Eindbettf iober (um fast 20<*/o), auch in geringerem Grade an Lungen¬ 
tuberkulose (um 8,3**/o), an Keuchhusten nnd Masern. Endlich ist 
Wvorznheben, daß von Kindern des 1. Lebensjahres im letzten Be* 
richtsjahre 26477 weniger als im Mittel der 5 Vorjahre gestorben sind, d. h. 
auf je 1000 Lebendgeborene letzthin nur 185, dagegen früher 199. Auch 
unter den anderen drei Hanptaltersklassen der Bevölkerung ist die Zahl der 
Sterbefälle während des Jahres 1906 geringer als im Mittel der 6 Vor* 
jahre gewesen. _ Antoreferat. 


Die natilrllohe Bewegiug der BevSlkerang ln den enrepUtehen 
Staaten ln dem ersten JahrfOnft dieses Jahrhunderts. Von D. E. Boesle- 
Dresden. Zeitschrift für soziale Medizin; Bd. IV, H. 1. 

1. Der Geburtenrückgang hat weiterhin angehalten, namentlich in den 
Städten. 

2. Die allgemein sinkende Tendenz der Sterblichkeit ist in allen Staaten 
zum Ausdruck gekommen. 

8. Dieser Rückgang der Gesamtsterblicbkeit kann zum Teil auf die 
allgemeine nnd intensive Abnahme der Säuglingssterblichkeit znrückgefübrt 
werden, die hauptsächlich in den Städten intensiver gesunken ist. 

4. Als ursächliche Faktoren der Verminderung der Fruchtbarkeit sowie 
der Sterblichkeit kommt hauptsächlich der Fortschritt der Kultur und die 
Ausbreitung des Wohlstandes in Betracht Dr. Wolf *Witzenhau8en. 


8. Eebammenveeen. 

Zum englischen Hebammengesets. (Montbly nnrse or m^wifeP) Von 
Dr. H. H a n d f 0 r d, F. R. C. P., medical officer of heidtb, N o 11 s County Conndl. 
Nach einem Vortrag vor der Midland Brauch des englischen Medizinalbeamten* 
Vereins. Public healtb; XXII., 5, 1909 Februar. 

In England nnd Wales starben 1906 4944 Frauen an Krankheiten, die 
mit Schwangerschaft oder Geburt in Verbindung standen; 1640 Fälle waren 
Todesfälle an Wochenbettfieber. Diese Zahlen lehren, wie notwendig ein tüch¬ 
tiger Hebammenstand für England ist. Vom 1. April 1910 an dürfen nur 
rite ansgebildete, auf die Vorschriften des Zentralhebammenamtes verpflichtete 
Hebammen als Hebammen tätig sein. Leider gestattet aber das Gesetz, daß 
auch nicht approbierte Hebammen auch nach jener Zeit gegen Entgelt bei 
Geburten unter dem Namen „montbly nurses“ dann tätig sein dürfen, wenn 
sie unter Leitung eines approbierten Arztes Hilfe leisten. Der Autor fürchtet 
nun, daß dies ein Mittel sei, das Gesetz zu umgeben. In 30**/„ solcher Fälle 
kommt der Arzt erst zur Geburt, wenn die dritte Periode beginnt oder wenn 
das Kind schon geboren ist; in anderen Fällen wird zwar vorher mit ihm ans* 
gemacht, er soUe die Geburt leiten, — es wird aber nicht nach ihm geschickt. 
Oft sagt auch der Arzt zur Hebamme: „Schicken Sie nicht nach mir, wenn 
Sie allein fertig werden und schicken Sie besonders nicht in der Nacht!** Unter 
solchen Umständen sind die Worte „Leitung eines approbierten Arztes“ solange 
Mißdeutungen aller Art ansgesetzt, bis die Zentralbehörde eine genaue, gültige 
Auslegung für den Begriff gegeben haben wird. Dr. Mayer-Simmern. 



540 


BetpreehBagra. 


4. BegrilmlnreMB. 

IMe Bettattufrfraf«. Yob Dr. med. et pkil, L. Wolfrea-Aage» 
kvg. Zeitedkiift ttr Stadtkpgieae; 1909, Nr. 6. 

Die Erdbeetattug iat onr deaa ntioeell, weui die BodeeTeibiU , 
GraBdwMMntoBd, OriberaeUg^ Wiederbelegoag scboa bdMter Stellee, Be> 
aetaoBg gesehloeaeaer Begr&baiMlitse lllr aadere Zwecke dea hygkaiaekea 
Forderaagea eatapiecbea. Die EbiischeniBg der Leiebea ist hygieala^ eia- 
waadlreL Bei Epidemiea ist die LeieheBTerbreaaBag aar daaa aasfAbibar, 
weaa am Seaebeaorte Eiaischeraagsapparate aafgestellt siad. Techaische 
SehwierigkeiteB Iftr Hasseaeiaiseheraag bestehea aicht. LeicheaTerbreaaaag 
irt Tom TolkswirtachafUieliea Staadpaakte aas für große Stidte drisgead sa 
befflrwortea, die Erdbestattaag za widerratea. Erdbestattaag wie Leickea- 
Terbreaaaag dttrfea aar aaf Qraad obligatorbcher gewisseabafter Leicheasckaa 
TorgeaomBiea werdea. Obligatorische Erdbestattaag and obligatorische ESa- 
iscaeraag TOB Leichea siad aamSglich, da sie dem Measchea das freie per* 
sOaliche verfttgaagsreeht über dea eigeaea Lelchaam aehmea. 

Dr. Wolf-Witieahaasea. 


Besprechungen. 

Dm OamuidlialtawaaeB das Pransaiaohaa etaatas las Jahra lt07. 

Im Aaitrage Seiaer Ezselleaz des Herra Miaisters der geisUichea, Uaterridits* 
aad MediriaalaagelegeaheiteB bearbeitet tob der Mediziaalabteflaag des 
Miaisteriams. Verlag tob Bichard Sehoets ia Berlia. Gr. 8*; 464 Seitea 
aad 48 8eiteB für Tabellea. Preis für KOaigliche BehOrdea aad Medialaal* 
beamte 7,50 Mark (MiiL-ErL Tom 13. Mai 1909). 

Das darch seioe Vorgiager aliea MediziaalbeamteB aad BehOrdea 
bekaaate aad aacb ia dem aeaea Jahrgaag besteas empfohleae Werk eatkilt 
aater Wahraag der aaTeriadertea Form eiae Meage beachteaswertea Materials. 
Wihread der labalt sich aal die Berichtsseit beschrlakt aad die Aasdracha* 
weise möglichst karz gehaltea ist, wardea die statisUschea NachweisaageB 
Termehrt aad eiazelae Gebiete, aaf deaea ia dea letztea Jahrea besoadere 
Fortschritte gemacht wardea, eiageheader behaadelt. 

VoB dea im Text TorgeBoauaeaee statistiseheB Nachweisaagea seiea 
erwihat solche Aber Siagliagssterblichkeit, Krebs, Versiftaagea, Bliaddarm* 
eatsttadaag, ftbertragbare Eraakheiteo, Tätigkeit der bakterioIogischeB Uater* 
sachaagsaastaltea, Desiafektorea aad Desiafektoreaschalea, laflaeaza, Typhi^ 
Bahr, Graaalose, Geaickstarre, Pockea, Syphilis, Eiadbettfieber, Diphtherie, 
Scharlach, Masere, Keachhastea, Taberkalose, BiflTerletzaagea darch tollwat* 
Terdichtige Tiere, zeatrale Wasserleitaagea, Nahraagsmittelaatersachaags* 
aastaltea, Scbalschließaagea, Schalbaatea, Eraakeabettea ia Heilaastaltea, ia 
Familieapflege aatergebrachte Geisteskraake, Haltekiader, Kar* aad Badeorte, 
Apothekea, Hebammea, Karpfascher. 

Eia Teil dieser üebersichtea Itadet sich ia dea Irttherea ilterea Jahi^ 
glagea aicht aad Ist erst ia dea letztea Jahrea ia dem Torliegeadea Dmfaage 
aea eatstaadea. 

Der allgemeiae Gesaadheitszastaad des Jahres 1907 war recht be* 
friedigead. Die Sterblichkeit (17,96 aaf KXK) Eiawohaer) stellte sich aoch 

ä Oastiger als ia dem bis dahia bestea Jahre 1906 (18,04 aaf 1000). Nameatlieh 
ie Siagiiagssterblichkeit war daak der gUBstigea Wirkaag des kOhlerea 
Sommers aad der gesteigertea FOrsorge f&r die S&agliagshygieae^ im Vergleieh 
za dea frOhorea Jahrea bedeatead Terriagert. Aber aach die lafektioas* 
kraakheitea fordertea im aUgemeiaea weaiger Opfer als im Vorjahre, aar aa 
laflaeaza, Scharlach aad Taberkalose, some aa LaageoeatsfladoBg starbea 
mehr Persoaea als im Jahre 1906. Die Geaickstanre zeigte leider aoch aicht 
dea erbofftea Bflckgaag. 

Die Oeberwachoag des Verkehrs mit Nahroagsmittela erfahr eiae 
weseatliche Verschärfoag darch regelm&flige Uatersachaag tob Hahraags* 
BÜttela ia aeabhflagigea Untersachaagsstellea. AaffaUead war mehrfach die 
Htolaag Toa Erkraakoagea aach Geaofl tob Geflflgei, währead die Klagea 
über die Tielfacb schlechte Berobaffeaheit der aas Bofllaad, Chdiaiea aad dea 
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BalkanaUaten eingeltUuteB Eier lortdanerten. Die BeanetaBdnegen weiterer 
Nahmngsmittel waren nidit gering. 

Aber auch die übrigen Gebiete des Gesnndheitswesene erfahren eine 
weitere Forderung, ron denen das Öffentliche Badewesen besonders herror- 
gehobea werder mag. _ Dr. Bäuber-EOsUn. 


l>r. Bandelier und Dr. Boepke : liehrbnok der epeelfleohen Dla- 

B noetlk nnd Therapie der Tuberkuloee. Für Aerste and Studierende. 

ritte erweiterte nnd rerbesserte Auflage. Mit einem Vorwort Ton Wiikl. 
Geh. Bat Prof. Dr. K o c h, Ezxellenz. Wttrzbnrg 1909. Verlag von Carl 
Kabitzsch (A. Stübers Verlag) 1909. Qr. 8”, Preis: 6 M.; geb. 7 M. 

Ein Buch, das unter den Neuerscheinungen auf medizinischem Qehiete 
zweifelsohne eine berechtigte und höchst beachtenswerte Bolle zu spielen ^ 
eignet ist! Jeder Arzt, welcher sich in das Studium derselben rerueft, >nrd 
nicht nur sein inneres Vergnügen an der Klarheit der Darstellung haben, die 
lediglich praktische Zwecke im Auge hat, und sich von llngeren theoretischea 
Erörterungen fern h&lt, sondern auch seine aufrichtige Freude über den Fort¬ 
schritt unserer VS^issenschaft und noch mehr unserer Heikunst auf einem Ge¬ 


biet empfinden, das der Arzt in seiner praktischen T&tigkeit nur mit einem 
gewissen Unbdiagen bisher zu betreten pfiegte. Schon fie Notwendigkeit, in 
l*/t Jahren eine &tte Auflage erscheinen zu lassen, spricht bereits dafür, wie 
s^r das Buch einem wirklich praktischen Bedürfnis angepafit ist nnd Bechnnng 
smtragen hat. Kein Geringerer ^ Exzellenz Koch selbst hat in der dem 
Buche Toraufgeschickten Vorrede herrorgehoben, in welch vortrefflicher Weise 
die Verfasser ihre Aufgabe gelöst haben, den Aerzten und Studierenden einen 
zuverlfissigen Wegweiser durch die zurzeit noch recht verschlungenen Pfade 
der Tubernlindiagnose und -Therapie in die Hand zu geben. 


Im allgemeinen Teil wird die spezifische Diagnostik in ihren stmt- 
lichen Methoden und Variationen, ihren Indikationen und Gegenanzeigen ein¬ 
gehend dargelegt und kritisch gewürdigt. Wohlgelnngene Abbildungen de¬ 
monstrieren dem Leser die spezifischen Ver&ndernngen am Auge nnd an der 
Haut bei Anwendung der entsprechenden Methoden. Die Beschrdbnng der 
Ausführung der einzelnen diagnostischen Anwendnngsweisen des Tuberkulin 
bt derart genau gehalten, daß auch der nicht speziaUstisch ausgebildete i^t 
sie nach genauem Studium b der Prazb zu benutzen imstande bt. 

Na^dem die verschiedenen Tuberknlbproben erOrtert sbd, werden im 
speziellen Teil zun&chst die Gesichtspui^e dargdegt, welche für die An¬ 
wendung dieser oder jener Methode bezw. eber Kombbanon mehrerer bei der 
Erkennung der'ebzeben Tuberkulose-Lokalisationen zu beachten 
sbd, und zwar getrennt für Erwachsene und Ebder. Ab Besultat wird fest¬ 
gestellt, daS ,ue Tuberknlbdiagnostik berufen bt, durch ErmOglichung der 
Frühdiagnose eber wirksamen Tuberkulose-Prophybxe und Tuberkmose- 
Therapie b gleicher Webe zu dienen*. Dabei ist aber eb Faktor nie aus 
dem Auge zu verlieren: das Individualisieren b der Anwendung der 
einzeben Methoden. 


Den breitesten Baum nimmt, wie nur natürlich, die spezifische Behand¬ 
lung der Lungentuberkulose eb. Nach ebem einleitenden geschicht¬ 
lichen Oeberblick wird das Wesen der modernen Tnberkulintherapie be¬ 
sprochen, deren Hanptcharakterbtiknm darb besteht, daß sie ebe möglichst 
reaktionslose Iigektionsmethode darstellt, die nur mit kleinsten Tnber- 
knlinmengen* arbeitet nnd trotzdem gestattet, «zu den höchsten, wirksamsten 
Dosen zu gelangen*, wie letztere nach den Untersuchungen von Bauer und 
Engel anschebend zur Erzielung von Dauererfolgen gefordert werden müssen. 
Daß hierbei die klinische Beobachtung für wichtiger angesehen wird, 
ab db Bestimmung des opsonbchen Index nach Wright, kann (nur zu- 
stimmend begrüßt werden. Wollte man die Anwendung eber solch kompU- 
zierten Untersnchungsart bei der Durchführung der Kur zwecks Fesbteilnng 
der Dosensteigernng verlangen, so wkre die Einführung der spezifischen Be¬ 
handlung b £e Praxb vOlug ausgeschlossen. 

Sehr ebgehend werden b ebem besonderen Abschnitt die Grund¬ 
sitze und die allgemeine .Technik der modernen Tuberkulin¬ 
behandlung hei Erwachsenen und Kbdem besprochen, und die Indikationen 
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und Kontrabdikationen sehr ansf&hilich dargelegt, wobei die Verfasser aus¬ 
drücklich herrorheben, daß sich die TabeikoliabehaBdliiag dorchaas nicht in 
einem Gegensatz za anderen Behandlnngsmethoden, namentlich nicht zu der 
bisher geübten hygienisch-diätetischen, setzt. Gerade die „Kombination 
der beiden großen Heilfaktoren, der Anstalts-and Taberkalin- 
behandlang“, wird für die gegenwärtg leistangsfäh^ste Be¬ 
händ lang disr aktiven Longentaberkolose erklärt. „Wo die £>mbination 
beider Behandlnngsmethoden dagegen nicht mOglich ist, wird man mit Taber- 
kalin allein Sachen müssen, za leisten, wozu es imstande ist.“ Daß hiermit, 
wie die Verfasser sagen, sicherlich mehr za erzielen ist, als mit den meisten 
anderen Behandlnngsmethoden, wenn diese allein angewandt werden, kann 
nach den diesbezüglichen Erfahrungen der Praxis ni<bt mehr gut geleagnet 
werden. 

ln einem sehr detaillierten speziellen Teil werden schließlich die 
einzelnen aktiv und passiv immmisierenden Mittel und die Art ihrer Benutzung 
aulgeführt, und zwar in einer so übersichtlichen, anschaulichen und klares 
Weise, daiS es jedem Praktiker, auch demjenigen, der keine speziellen Vor¬ 
studien getrieben, wenn er sich mit Eifer und Ernst der Lektüre des Baches 
hingibt, gelingen muß und wird, sich die nötigen theoretischen Kenntnisse und 
Unterlagen für die spezifische Taberkalosetherapie anzueignen. Einzelne Tafeln 
(Temperaturkarven nüt Angabe der Injektionen, veranschaulichen den Verlauf 
der spezifischen Kur und lehren, wie bei Abweichungen vom sogen. Normal- 
verla^ zu handeln ist. Die Einzelheiten kOnnen und müssen im Lehrbuch 
selber nachgelesen werden. 

Nachdem in den Schlußbetrachtiugen auch der sich stetig mindernden 
Zahl der Gegner der Taberkulintherapie und der Einwände, die gegen diese 
vorgebracht sind und werden, gedacht worden ist, wird mit besonders 
warmen Worten für die Forderung eingetreten, die „heute fest fundierie“ 
spezifische Behandlung zum therapeutischen Büstzeug der gesamten Aerzte- 
schalt za machen. „Die Bekämpfung der Taberknlose als Volkskrankbeit 
gehört za den wichtigsten Aufgaben eines jeden weitscbauenden Arztes, der 
sich als Kulturträger mit verantwortlich fühlt für die Gesundheit des Volkes*, 
betonen die Verfasser mit vollstem Becht; ihr sehr zu schätzendes Verdienst 
ist es, den praktischen Aerzten im vorliegenden Bache einen Wegweiser 
gegeben za haben, der Pfade weist, aal denen sie za der unumgänglichen 
Mitarbeit an dem Werke intensiver und erfolgreicher Tuberkulosebekämpfung 
gelangen. 

Ein eingehendes Literaturverzeichnis von 203 Nummern ermöglicht es 
ferner jedem, der über ebzelne Fragen des in Bede stehenden Gebietes sich 
besonders zu orientieren wünscht, aus Originalartikeln sich Auhichluß über 
dieselben zu verschaffen. 

Die Beschaffung und das Studium kann somit nicht nur jedem prak¬ 
tischen Arzt, sondern auoh jedem Medizinalbeamten dringend ans Herz gelegt 
werden: gerade der letztrre muß als staatlicher Gesundheitsbeamter mit allen 
Wegen und Mitteln vertrant sein, die zur Eindämmung von Infektionskrank¬ 
heiten dienen. Das vorliegende Buch wird ihm der Tuberkulose gegen¬ 
über wertvolles Büstzeug bieten, mit dem angetan er den Kampf auch seiner¬ 
seits hoffnnngsfrendig aiusnnehmen vermag. 

Dr. Hillenberg-Springe a. D. 


Tagesnachrichten. 

Eraenawigen. Die Verabschiedung des bisherigen Beichskanzlers, des 
Fürsten Bülow, und die Ernennung des bisherigen Staatssekretärs des Innern, 
v.Bethmann-Hollweg, zum Beichskanzler hat zu weiteren Neubesetzungen 
der höchsten Beichsämter und preußischen Ministerien Veranlassung gegeben, 
von denen den Medizinalbeamten außer der Ernennung des bisherigen preufii- 
sdien Handelsministers Delbrück zum Staatssekretär des Innern, Insbesra- 
dere die Neubesetzung des Knltusministerinms durch den bisherigen Oberprä- 
sidenten v. Trott zu Solz an Stelle des schon seit */< Jahren benrlauntea 
und nunmehr verabschiedeten Kultusministers Holle interessiert. Hoffmitlich 
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bringt dieser dem Medizinalwesen ebensoyiel Interesse entgegen wie seine 
AmtsTorgänger, yon denen es dem leisten leider nur kurze Zeit vergönnt 
gewesen ist, dieses Interesse in die Tat umzusetzen. ln den politischen Blättern 
wird allerdings bei dieser Qelogenbeit wieder einmal yon einer bevorstehenden 
Abtrennung der Medizinalverwaltung vom Eultusministeriam und ihrer Ueber> 
tragung auf das Ministeriam des Innern gesprochen; ob dazu aber gerade der 
jetuge Zeitpunkt gewählt wird, dflrlte nach den bisherigen Erfahrungen beim 
Ministerwechsel sehr sweifelhait sein. 


Aus dem Belohstage. Die Petitionskommission des Beichstags hat 
eine Petition um Neuregelung des Irrenwesens dnreh Belehsgeseti dem 
Reichskanzler als Material überwiesen. Regierungsseitig wurde ausgeftthrt, 
daß die Stellung der Bundesregierungen zu (Ueser Frage sehr geteilt sei. Von 
einer großen Zuil von Bundesregierungen werde das Bedürfnis verneint, weil 
die bestehenden landesrechtlichen Verordnungen und Verwaltungsyorschriften 
durchweg genügten und etwaigen Hißständen durch entsprechende Abänderung 
der Vorschriften wirksam begegnet werden könnte. Jedenfalls sei die reichs* 
gesetzliche Regelung dieser Angelegenheit mit erheblichen Schwierigkeiten 
verknüpft; es schwebten jedoch ^Erwägungen“ darüber“ ob es möglich sei, 
gewisse Grundzüge aufzustellen, die einem landesgesetzlichen Vorgehen als 
Grundlage dienen könnten. 

Außer dieser Frage ist auch die Anrechnug des sweiteu MUitärdlenst- 
halbjahrs der Mediziner auf das praktische Jahr in der Petitionskommission 
des Reichstags in ihrer Sitzung vom 28. April d. J. erörtert worden.' Zugunsten 
dieser von der Münchener KUi&erschait in einer Petition erbetenen Anrechnung 
haben sich elf deutsche modiziniscdie Fakultäten ausgesprochen. Zu ihrer Be¬ 
gründung wurde in der Petition hervorgehoben, daß die Tätigkeit des einjährig¬ 
freiwilligen Arztes im allgemeinen den Obliegenheiten des MedizinalprakU- 
kanten entspreche, daß das medizinische Stu^um höhere Anforderungen an 
Zeit und an Geld als das Studium bei anderen Fakultäten stelle und viel un¬ 
günstigere Existenzbedingungen nach Vollendung der Studien biete. Bei der 
Beratung in der Kommission erklärte der Vertreter des Reichsamts des Innern, 
daß diese Frage schon vor Erlaß der Prüfungsordnung für Aerzte vom 28. Mai 
1901 auf das reiflichste erwogen sei. Man habe sie aber verneint, weil die 
Approbation als Arzt grundsätzlich erst nach Vollendung des praktischen 
Jahres erteilt werden könne und anderseits die Armee nur solche Personen 
zur Handhabung des ärztlichen Gesundheits- und Krankendienstes in 
der Truppe wie im Lazarett gebrauchen könne, welche die volle Approbation 
als Arzt bereits erlangt hätten. Hierbei habe der in der Sache wesentlich 
beteiligte Königlich preußisi^e Kriegsminister insbesondere auch darauf hin¬ 
gewiesen, daß zwischen der unselbständigen Tätigkeit der Medizinalptaktikanten 
während des praktischen Jahres und der Tätigkeit der ebjährlg-freiwilligen 
Aerzte ein grundsätzlicher Unterschied bestehe, da sie häufig ärztliche und 
hygienische Maßnahmen selbständig zu treffen hätten. Staatlich nicht appro¬ 
bierten Medizinern derartig wichtige Befugnisse einzuräumen, ihnen, wenn 
auch nur vorübergehend, die selbständige ärztliche Versorgung von Heeres- 
angehörigen anzuvertrauen, würde Befremden erregen. Die Erfüllung des 
Wunsches der Petenten sei daher zurzeit nicht zu erwarten; bei einer Re¬ 
vision der ärztlichen Prüfungsordnung solle jedoch der Inhalt der Petition 
erneut zum Gegenstand einer sorgfältigen Erörterung gemacht werden. Im 
Anschluß an uese Erklärung wurde von der Kommission beschlossen, die 
Petition ebenfalls dem Reichskanzler als Material zu überweisen. 

In seiner letzten Sitzung vom 18. d. M. hat der Reichstag dem Anträge 
der Petitionskommission gemäß eine Petition gegen das SelbstuspenBlerreeht 
der hemQopathlsehen Aerzte dem Reichskanzler ab Material üherwiesen. 


Der Reichskanzler hat unter dem 9. Juli d. J. die vom Bundesrat be¬ 
schlossenen, sehr ausführlichen Auführnngsbestlinniiuifen mi Weingeseti 
vom 7. April 1909 erlassen. _ 
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Die Cholexa hat io Petersbarg io deo letzten Wochen eher za- als ab¬ 
genommen; am 15. Jali betrag die Zahl der hlnzogekommenen Erkrankongen 
and Todesfälle noch 102 bezw. 84; die Glesamtzahl der Erkrankungen war aaf 
857 gestiegen. _ 


Spreohzaal. 

Anfrage des Kreisarztes Dr. T. ln L.: Wann wird für die Medizinal¬ 
beamten die Aaszahlang der GehaltseihOhang erfolgen? 

Antwort: In den allernächsten Tagen, wenn sie nicht bereits erfolg 
ist; denn der die Angelegenheit regolierende Ministerial-Erlaß vom 2. Jui 
1909 ist yor karzem den Begierongsprisidenten zagegangen. 


AnArage des Kreisantes Dr. L in F.: Kann fttr eine im Aoftrage der 
Staatsanwaltschaft yorgenommene fiesichtia^g einer Bäckerei außer der Qe- 
btthr fttr den Befondsäiein, noch eine so^e fttr den Vorbesach beanspracht 
werden P 

Antwort: Jal Die Gebtthr fttr einen Vorbesach ist bei allen «sach- 
yerständigen Ermlttelangen* zalässlg, sobald der Besoch außerhalb der Be- 
haasang des Sachverständigen gemacht ist (Beschloß des Beichsger., IV. C.-S., 
vom 6. Februar 1898). and fttr die sachkundige Ermittelang, za welcher der 
Vorbesach erforderlich war, eine Gebtthr nach § 3 des (Gesetzes vom 9. März 
1872 beanspracht werden darf (B.-V. des Jast.-Ministers vom 7. Dezember 1876). 

Die Ansicht der Staatsanwaltschaft, daß nar bei Erstattang von Gut¬ 
achten eine besondere Gebtthr fttr Vorbesache zolässig sei, ist irrig; auch bei 
Aasstellong von Befandscheinen steht dem Sachverständigen eine solche Gebtthr 
za, denn die Gebtthr fttr den Befandschein schließt nur diejenige fttr eine 
üntersnchong in der Wohnung des Sachverständigen ein, aber nicht nach die¬ 
jenige fttr einen Besuch außerhalb seiner Wohnung. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. K. ln C.: Ist der Kreisarzt berechtigt, 
fttr die Beglaubigung der Zeugnisse fttr die Apothekergehilfen ttber ihre Tät^- 
keit nach Abl^ung der Staatsprttfung bis zur Erteilang der Approbation, & 
nach dem Hin.-Erlaß vom 21. Mai 1907 stempelpflichtig sind, eine Gebtthr von 
8 Mark zu liquidieren P 

Antwort: Nein. Die amtsärztliche Begutachtung der Servierzeagnisse 
fttr Apothekergehilfen sind nach dem Min.-Erlaß vom S». August 1894 sämt¬ 
lich gebtthrenfrei, gleichgttltig, ob sie stsmpelpflichtig sind oder nicht 


Nachtriglieho Bemerkung zum Dispensierrecht der Tlerirzte ln 
Prenssen (s. Sprechsaal Nr. 12 der Zeitschrift). 

Die Uer gegebene Antwort bedarf dahin der Ergänzung, daß das Dis- 
pensierrecht der Tierärzte doch insofern einer Beschränkong unterliegt, als 
diese nicht zur Abgabe der direkten Gifte (Tab. B des Deutschen ArznM- 
baches) berecht^ sind. Nach dem Min.-Erlaß vom 21. November 1864 dttrfen 
sie nar zam äußerlichen Gebraach bestimmte Zubereitungen mit diesen 
Giften vorrätig halten, mttssen diese aber in einer Apotheke anfertigen lassen. 

Das Dlspenslerrecht gilt selbstverständlich nur fttr die Abgabe von Arznei¬ 
mitteln innerhalb der eigenen Berafstätigkeit. In den neuen Landestellen 
Hannover und Schleswig-Holstein besessen die Tierärzte schon frtther ebenfalls 
das Dispensierrecht; eine Ausnahme macht in dieser Hinsicht Hessen- 
Nassau; hier haben sie es frtther weder besessen, noch ist es ihnen in der 
Uebergangszeit eingeräumt. 

Ebensowenig wie der Tierarzt eine Genehmigung zum Haltea einer 
Hausapotheke bedarf, braucht er davon eine Anzeige an den Kreistierarst 
bezw. Begierungspräiddent zu erstatten. 


Bedaktion: Geh. Med.-Bat ProL Dr. Bapmund, Beg.- u. Med.-Bat in Minden L W. 

0. C. Brand, UisrKofL Biohf.a« rintl. Hofbaehdraekarol In lIlBdaa. 
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Nr. 15. 


Bnebeimt aua S. «md SO. Jedea Momats. 


5. Aug. 


Unsere Stellung zur Reform der Strafprozessordnung. 

Von Qeh. Med.-Bat Proi Dr. F. Strassmann. 

Der Deatsche Medizinalbeamtenverein hat in seinen Hanpt- 
Yerssnunlnngen zn Danzig 1904 und zn Heidelberg 1905 „die 
gerichtsärzüichen Wünsche in bezug anf die bevorstehende Reform 
der Strafprozessordnung“ beraten und am Ende der Heidelberger 
Tagung eine Reihe von Leitsätzen beschlossen, die damals dem 
Reichsjustizamt zur Kenntnisnahme überreicht worden sind. Die 
nähere Begründung seiner Beschlüsse findet sich in den anf 
diesen Versammlungen erstatteten Referaten und der anschließen- 
den Diskassion. Der neue Entwarf einer Strafprozessordnung, 
den die genannte Behörde im Vorjahre ansgearbeitet hat und 
dessen Beratung durch die gesetzgebenden Körperschaften dem¬ 
nächst zn erwarten ist, hat diese Beschlüsse znm Teil — in 
mehr oder weniger veränderter Form — anfgenommen, znm Teil 
aber unberücksichtigt gelassen. Wenn wir uns jetzt die Frage 
vorlegen, ob wir dem Gesetzgeber nochmals unsere Wünsche zur 
Kenntnis bringen sollen, wird es zweckmäßig sein, der besseren 
üebersicht halber zunächst noch einmal nebeneinander zu stellen: 
die bisherigen gesetzlichen Bestimmungen, unsere Abänderungs¬ 
vorschläge and die Vorschläge des Entwnrfs. Sie sollen in fol¬ 
gendem wiedergegeben werden: 
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Jetslge 

8tr»f]prose6«ordniuig. 

§ 52. Zar Verweige- 
mng des Zeagnisses sind 
ferner berechtigt .... 
8. BechtsanwUte and 
Aente in Ansehung des* 
sen, was ihnen bei Ans- 
ttbung ihres Berafes an* 
yertraatist. Die unter 2, 
8 genannten Personen 
dürfen das Zeagnis nicht 
Terweigern, wenn sie yon 
der Verpflichtong zurY er* 
schwiegenheit entbanden 
sind. 


Unsere Abftndemngs* 
TOrschlftge. 

I. Es wird gewünscht, 
dafi aach die Aerzte yor 
ihrer Vemehmang über 
ihre Becht zur Verwei* 
genug des Zeagnisses 
belehrt werden.^) 


Geeetsentvorf. 

§ 48. Verteidiger, Bechts- 
anw&lte and Aerzte dürfen 
die Aaskonft über solche 
Tatsachen yerweigern, die 
ihnen bei der ErfüUong 
ihrer Aufgaben oder der 
Aosttbong ihres Amtes 
oder Bemes anyertrsnt 
worden sind, soweit de 
nicht yon der Verschwie* 
genheit befreit sind. 


§ 56. Unbeeidigt sind II. Es wird die An* § 58. Nicht zu yerei* 
zu yernehmen Personen, fügang folgender Bestim* digen sind 1. Personen, 
welche zur Zeit der Yer* mang gewünscht: ,Unbe* die zur Zeit der YernÄ* 
nehmong das 16. Lebens* eidigt sind za yernehmen mang das 16. Lebensjahr 
jahr noä nicht yoUendet Personen, deren Aassa* noch nicht yollendet haben 
oder wegen mangelnder gen oderWahrnehmongen oder wegen mangelnder 
Yerstandesreife oder we* darch Geisteskrankheit Yerstandesreife oder we* 
gen Yerstandesschwäche oder Geistesschwäche be* gen Yerstandesschwiche 
yon dem Wesen and der einflaßt sind.**) yon dem Wesen and der 

Bedeatang des Eides Bedeatong des Eides 

k^e genügende Yorstel* keine genügende Yorstel* 

lang haben. lang haben. 

in. Dem Abschnitt über die Zeugen 
soll außerdem folgende Bestimmnng an* 
gefügt werden: „Gibt der Geisteszastand 
eines Zeugen zu Bedenken Anlaß, so ist 
ein Sachyerständiger zar Beobacbtong 
and Begatachtang za bestellen. Hat der 
Zenge selbst das Verbrechen angezeigt 
oder den Antrag auf Strafyerfolgang 
gestellt, so kann das Gericht zar Yor* 
bereitung eines Gatachtens aaf Antrag 
— eines Sachyerständigen and nach An* — 

hOnug ednes dem Zeugen zar Wahrung 
seiner Interessen za bestellenden oder 


yon ihm gewählten Bechtsanwalts an- 
ordnen, daß der Zeage in eine Irren* 
anstalt gebracht and dort beobachtet 
werde. — Gegen den Beschloß findet 
sofortige Beschwerde statt; diese hat 
aofschiebende Wirkung. — Die Yer* 
wakrang in der Anstalt darf die Dauer 
yon 6 Wochen nicht überschreiten.* i) 


§ 80. Dem Sachyer* 
ständigen kann auf sein 
Verlangen zar Yorberei* 
tung des Gatachtens 
durch Yernehmang yon 
Zeugen oder des Beschäl* 
digten weitere Aaskanft 
yerschafft werden. 

Za demselben Zwecke 
kann ihm gestattet wer* 


lY. Beantragt wird, 
Absatz 2 folgendermaßen 
zu fassen: „Za diesem 
Zwecke ist um za ge* 
statten, falls nicht beson* 
dere Hindenugsgründo 
yorliegen, die Akten ein* 
zasehen, der Yernehmang 
yon Zeagen oder des Be* 
scholdigten beizawohnen 


§ 76. Der Biehter hat, 
soweit erforderlich, die 
Tätigkeit des Sachyer- 
ständigen za leiten. 

Dem Sachyerständigen 
kann auf sein Verlangen 
zur Yorbereitang des Gat* 
achtens durch Yerneh* 
mong yon Zeagen und 
Beschaldigtan weitere 


*> Io der beigegebenen Begrflndang des Entwarfs wird aaf diesen Ab* 
ändernngsyorsoblag nicht eingegangen. 
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deo, die Akten einsa> 
sehen, der Vemehmong 
Ton Zeugen oder des Be¬ 
schuldigten beisuwohnen 
und an Seselben unmittel¬ 
bar Fragen zu stellen. 


§81. Zur Vorbereitung 
eines Qutacbtens über 
den Geisteszustand des 
Angeschuldigten kann das 
Gericht auf Antrag eines 
SachTerst&ndigen nach 
Anhörung des Verteidi- 

S rs anordnen, daß der 
geschuldigte in eine 
Öffentliche Irrenanstalt 
gebracht und dort be¬ 
obachtet werde. 

Dem Angeschuldifften, 
welcher einen Verteidiger 
nicht hat. ist ein soltmer 
zu bestellen. 

Gegen den Beschluß fin¬ 
det sofortige Beschwerde 
statt, dieselbe hat auf- 
schiebende Wirkung. 

Die Verwahrung m der 
Anstalt darf die Dauer 
▼on sechs Wochen nicht 
ttbers teigen. 


und an diese Fragen zu 
stellen." 


Aufklärung verschafft 
werden. Auch kann ihm 
gestattet werden, die 
Akten einzusehen, bei der 
Vernehmung von Zeugen 
und Beschuldigten zu sein 
und unmittelbar Fragen 
an sie zu richten. 

§ 80. Ist sur Vorberei¬ 
tung eines Gutachtens 
ttber den Geisteszustand 
des Beschuldigten nach 
der Erklärung des Sach¬ 
verständigen eine läneere 
Beobachtung erforderuch, 
so bat der Bichter dem 
Sachverständigen, soweit 
tunlich, hierzu Gelegen¬ 
heit zu geben. 

Erklärt der Sachver¬ 
ständige, daß die erfor- 
liche Beobachtung außer¬ 
halb einer Irrenanstalt 
nicht ausftthrbar ist. und 
wird sie dem Sacnver- 
ständigen auch nicht da¬ 
durch ermöglicht, daß der 
Beschuldigte sich frei¬ 
willig in eine solche An¬ 
stalt aulnehmen läßt, so 
kann, sofern die Öffent¬ 
liche Klage bereits er¬ 
hoben ist, das Gericht 
anordnen, daß der Angeschuldigte in einer Öffentlichen Irren¬ 
anstalt unterzubringen ist; die Anstalt ist vom Gerichte zu 
bezeichnen. Vor der Anordnung ist der Verteidiger zu hOren; 
hat der Angeschuldigte keinen Verteidiger, so ist ihm ein solcher 
für das Verfahren Uber die Unterbringung zu bestellen. Gegen 
die Anordnung ist sofortige Beschwerde zulässig; die Beschwerde 
hat aufschiebende Wirkung. 

Sobald die Beobachtungen zur Abgabe des Gutachtens aus¬ 
reichen, hat der Schverständige dem Gericht Anzeige zu machen. 
Die Unterbringung in der Anstalt darf, auch wenn sie in dem¬ 
selben Verfahren oder in einem anderen Verfahren, daß dieselbe 
Tat zum Gegenstände hat, wiederholt angeordnet smd, ohne Ein¬ 
willigung des Angeschuldigten in ihrer Gesamtdauer sedis Wochen 
nicht überschreiten. 

Die Vorschriften des Absatz 2, 8 finden keine Anwendung 
im Verfahren auf Privatklage und in Sachen, die in erster Instanz 
vor den Amtsgerichten ohne SchOffen zu verhandeln sind.*) 


V. Es wird folgender 
Zusatz beantragt: „Falls 
vom Gericht oder von 
dem Angeschuldigten ein 
Obergutachten verlang 
wird, kann von neuem me 
Einweisung in eine der 
obergutachtenden Be¬ 
hörde oder dem als Ober- 
gutachter bestellten Sach¬ 
verständigen zugängliche 
Irrenanst^t auf die Dauer 
von höchstens sechs Wo¬ 
chen beschlossen werden. 
— Der Beschluß ist mit 
der sofortigen Beschwerde 
anfechtbar; diese bat auf¬ 
schiebende Wirkung." 


*) Hierzu wird folgende Begründung gegeben: „Die Vorschriften über 
die Beobachtung des Be^uldigten auf seinen Geisteszustand enthalten eine 
Beihe von Aenderungen des geltenden Bechts (§ 81), die im wesentlichen 
darauf abzielen, die Unterbringung in einer Öffentlichen Irrenanstalt auf alle 
Fälle zu beschränken, in denen diese Maßnahme nicht durch andere Vor¬ 
kehrungen ersetzt werden kann und auch nicht außer Verhältnis zu der Be¬ 
deutung der Sache steht. Die Unterbringung soll daher nur angeordnet werden 
dürfen, wenn dem Sachverständigen die Beobachtung nicht in anderer Weise 
ermöglicht werden kann (Abs. 1, Aba. 2 Satz 1). Nicht selten wird dies da¬ 
durch geschehen können, daß der Beschuldigte sich mit einer Beobachtung in 
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$ 82. Im Vorverfahren 
hängt es von der An¬ 
ordnung des Bichters ab, 
ob die Sachverständigen 
ihr Gutachten schriftUch 
oder mündlich zu erstat¬ 
ten haben. 


§ 85. Insoweit zum 
Beweise vergangener Tat¬ 
sachen oder Zustände, zu 
deren Wahrnehmung eine 
besondere Sachkunde er¬ 
forderlich war, sachkun¬ 
dige Personen zu ver¬ 
nehmen sind, kommen die 


VL Es wird hierzu ein 
Absatz 2 beantragt: nBei 
mündlicher Erstattung 
eines Gutachtens sowie 
bei Angenscheinseinnah¬ 
men, gerichtlicher Lei¬ 
chenschau und Leichen¬ 
öffnung ist der Sachver¬ 
ständige berechtigt, sein 
Gutachten oder den von 
ihm festgestellten Sach- 
hefnnd selbst zu Proto¬ 
koll zu diktieren.*‘*) 

Yll. Es wird beantragt, 
den § 85 fortfallen zu 
lassen. 


§ 76, 1. Der Bichter 
kann anordnen, daß der 
Sachverständige das Gut¬ 
achten schriftUch zu er¬ 
statten hat. 


§ 70, Abs. 2. Sind zum 
Beweise vergangener Tat¬ 
sachen, zu deren Wahr¬ 
nehmung eine besondere 
Sachkunde erforderlich 
war, sachkundige Per¬ 
sonen zu vememnen, so 
kommen die Vorschriften 


seiner Häuslichkeit einverstanden erklärt; befindet er sich nicht auf freiem 
Fuße, so kann unter Umständen auch durch eine Beobachtung in der Anstalt, 
in der er sich befindet, eine sichere Grundlage für das Gutachten erzielt 
werden. Läßt sich eine Beobachtung außerhalb einer Irrenanstalt nach der 
Erklärung des Sachverständigen nicht ansführen, so wird dem Beschuldigten 
offen gelassen, die Unterbringung in einer Öffentlichen Irrenuistalt dadurch 
ahzuwenden, daß er sich freiwiUig in eine private Irrenanstalt auLiehmen läßt. 
Selbstverständlich muß es sich hier um eine Anstalt handeln, die dem Sachver¬ 
ständigen hinreichend zugänglich ist und Gewähr dafür bietet, daß dem Sach¬ 
verständigen die Beobachtung auch sonst in keiner Weise ersdbwert wird. 
Ist auch dieser Weg nicht gangbar, so dürfen vor Erhebung der Öffentlichen 
Klage weitere Maßnahmen nicht getroffen werden; erst nachdem die Öffentliche 
Klage erhoben ist, soll das Gericht, ohne dabei an einen förmlichen Antrag 
des Sachverständigen gebunden zu sein, anordnen kOnnen, daß der Angeschnl- 
digte in einer vom Gerichte zu bezeichnenden Öffentlichen Irrenanstalt unter- 
zubringen ist (§ 80 Abs. 2 Satz 1). Im Verfahren auf Privatklage und in 
Sachen, die in erster Instanz vor den Amtsgerichten ohne Schöffen zu ver¬ 
handeln sind, darf der Angeschnldi|;te in einer Irrenanstalt zur Beobachtung 
des Geisteszustandes überhaupt nicht untergebracht werden (Abs. 4). Die 
Einschränkung der Unterbringung ist somit in der gleichen Weise umgrenzt 
wie der Ausschluß der Zeugniszwangshaft für gewisse Sachen (§ 67 Ahs. 2 
Satz 3); sie beruht auch auf ähnlichen Erwägungen. 

Im übrigen sind die Garantien dadurch verstärkt, daß der Angeschul¬ 
digte bezüglich der Anordnung günstiger als bisher gestellt wird. Das Becht 
der sofortigen Beschwerde wird ihm auch dann gewährt, wenn die Anordnung 
nach Eröffnung des Hauptverfahrens zur Vorbereitung des Urteils erlassen 
wird (zu vrgl. § 809), und gegen die Entscheidung des Beschwerdegerichts 
soll ihm nach § 813 noch das Bechtsmittel der weiteren Beschwerde znstehen. 

Was die Ausführung der Anordnung angeht, so wird, um zu verhüten, 
daß der Angeschnldigte in der Öffentlichen Irrenanstalt länger znrückgehalten 
wird, als es zum Zwecke seiner Beobachtung erforderlich ist, dem Sachver¬ 
ständigen zur Pfiicht gemacht, dem Gericht Anzeige zu erstatten, sobald seine 
Beobachtungen ihm für die Abgabe des Gutachtens eine ausreichende Grund¬ 
lage bieten (Abs. 3 Satz 1). Nach Abs. 8 Satz 2 darf die Dauer der Unter¬ 
bringung sechs Wochen auch dann nicht überschreiten, wenn in demselben 
Verfahren oder in einem anderen Verfahren, das dieselbe Tat zum Gegenstände 
hat, die Unterbringung erneut angeordnet wird. Nur mit Einwilligung des 
Angeschuldigten soll es gestattet sein, die Unterbringung über sechs Wochen 
hinaus zu erstrecken.“ 

*) Siehe Anm. 1 auf S. 546. 
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Vonohrilteii Uber den 
Zeogenbeweis zur An- 
wendang. 

§ 87. Die richterliche 
Leichenechan wird unter 
Zuziehung eines Arztes, 
die LeichenBffnung im Bei¬ 
sein des Bichters Ton 
2 Aerzten, unter welchen 
sich ein Qerichtsarzt be¬ 
finden muß, yorgenommen. 
Demjenigen Arzte, wel¬ 
cher den Verstorbenen in 
der dem Tode unmittelbar 
Torausgegangenen Krank¬ 
heit behandelt hat, ist 
die Leichenöffnung nicht 
zu übertragen. Derselbe 
kann jedoch aufgelordert 
werden, der Leichenöff¬ 
nung beizuwohnen, um ans 
der Erankheitsgeschichte 
Aufschluß zu geben. 

Die Zuziehung eines 
Arztes kann bei der Lei¬ 
chenschau unterbleiben, 
wenn sie nach dem Er¬ 
messen des Bichters ent¬ 
behrlich ist 

Behufs der Besichti¬ 
gung oder Oeffnung einer 
schon beerdigten Leiche 
ist ihre Ausgrabung statt¬ 
haft. 


§ 91. Liegt der Ver¬ 
dacht einer Vergiftung 
yor, so ist die Untersu¬ 
chung der in der Leiche 
oder sonst gefundenen ver¬ 
dächtigen Stoffe durch 
einen Chemiker oder durch 
eine für solche Untersu¬ 
chungen bestehende Fach- 
behOrde yorznnehmen. 
Der Bichter kann anord- 
nen, daß diese Untersu¬ 
chung unter Mitwirkung 
oder Leitung eines Arztes 
stattznflnden hat. 


VUL Der Paragraph 
soll lauten: „Die ritter¬ 
liche Leichenschau wird 
unter Zuziehung eines 
Arztes, der in der Begel 
ein Gerichtsarzt sein soll, 
die Leichenöffnung im 
Beisein des Bichters von 
2 Aerzten, unter denen 
sich ein Qerichtsarzt be¬ 
finden muß, yorgenommen. 
Demjenigen Arzte, wel¬ 
cher den Verstorbenen in 
der dem Tode unmittel¬ 
bar yoraxugegangenen 
Krankheit behandelt hat, 
ist die Leichenöffnung 
nicht zu übertragen. Der¬ 
selbe kann jedoch anf- 
gefordert werden, der Lei- 
äienOffnung anzuwohnen, 
um ans der Krankheits- 
geschichte Aufschlüsse zu 
geben. 

Behufs der Besichtigung 
oder Oeffnung einer schon 
beerdigten Leiche ist ihre 
Ausgrabung statthaft. 
Ebenso ist die Entnahme 
von Leichenteilen statt¬ 
haft, soweit sie zur wei¬ 
teren Untersuchung und 
Beweisaufnahme erforder¬ 
lich sein kann.* 


IX. Im § 91 soll an 
Stelle des Wortes Che¬ 
miker gesetzt werden 
„geeigneten Sachverstän¬ 
digen*. 


über Zeugen zur An¬ 
wendung. 

§ 84. Bei einer riohter- 
lidien Leichenschau soll 
ein Arzt, soweit tunlich 
ein Gerichtsarzt, unge¬ 
zogen werden. 

f 85. Die Oeffnung 
eines Leichnams ist einem 
Geriohtsarzt in Gemein¬ 
schaft mit einem zweiten 
Arzte zu übertragen. Dem 
Arzt, der den Verstor¬ 
benen in einer dem Tode 
unmittelbar vorausgegan- 
genen Krankheit behan¬ 
delt hat, ist die Leichen¬ 
öffnung nicht zu über¬ 
tragen, doch kann er be¬ 
hufs Vernehmung über 
die Krankheit des Ver¬ 
storbenen zugezogen wer¬ 
den. Die Leichenöffnung 
erfolgt in Gegenwart des 
Bichters. 

§ 86. Der Leichnam 
oder einzelne Teile des 
Leichnams dürfen zurück- 
gehalten werden, so lange 
der Zweck des Verfahrens 
dies erfordert. 

Zum Zweck einer Lei¬ 
chenschau oder Leichen¬ 
öffnung darf ein Leich¬ 
nam, dessen Bestattung 
durch Beerdigung erfolgt 
ist, wieder ausgegraben 
werden. 

§ 91 fällt weg, ver¬ 
gleiche § 86, 1.*) 


*) Zn den Paragraphen des Entwurfs 84—86 wird in der Begründung 
bemerkt: „Durch die Vorschrift des §84 über die Leichenschau wird das geltende 
Gesetz (§ 87 Abs. 1 Satz 1, Abs. 2) in zwei Punkten geändert. Da der Gerichts¬ 
arzt vermöge seiner forensischen Erfahrung meist besser als ein anderer Arzt 
in der Lage ist, zu beurteilen, ob der Verdacht eines Verbrechens vorliegt, 
so ist zunächst vorgeschrieben, daß zu der Leichenschau, soweit tunlich, der 
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f7. Sektmekemt- 


BeKfcaiitigtf vsd dm- 
jmlgm Penmm, die 
wecea ikres VerUliaiMee 
n UM eaek 151, 52 xu 
Yerweigenmg dm Zeug- 
kereehtigt ebd, 
■ derBeseUeg* 


Mkue eicht, falle eie 
eich ia dea Hiadfa der 
Irtsterea Peraoaca be> 
nmA aickt 

eiaer TeÜBahiM oder Heh¬ 


lerei Terdichtig aiad. 


X. SeietdeuBeadlaft 
der KouiMoa ftr die 
Befom der Str^rozeO- 
erdaaag sa f 97 easa- 
etfanua, weither leatet: 

,üaterdea§97beKkh- 
aetea Vo 
eolleaaicht 
bieher, eehriftiiehe Mit- 
teUaagea xwiKhea dea 
Beechaldigtea aad dea 
aech § 52 car Venrei- 
geraag dee Zeagaaeee 
heredragtea Peteoaea, 
eoadera aach Aafzeich- 
aaagea der aach { 52 
Verweigeraagaberechtig- 
tigtea aber Mitteflaagea 
dM Beechaldigtea daBe* 
eehlagaahae aicht aater- 
liegea.* 

XL Die KoBiBiiaBioa 
ftr die Befbrm der Straf- 
prozefiordaaag hat zam 
Abechaitt 8 hiater § 111 
folgeade aeae Vorechrif- 
tea aber die körperliche 
üatereachaag rorgeachla- 
gea (e. Protokolle, IL Bd^ 



§88,8. Bcfciildkhallit- 


Veidichtigea aowie ihre 
Aafzekhaaagaa aber mt- 
teilaagea dee Terdäch- 
tigea dtrfea aach aicht 


akh die Papiere ia ihreu 
Gewahreaei beiadea aad 
eie aicht aelbet der ‘Rter- 
echaf^ TcOaahue, B^ 
gtaatigaag oder HdUerei 
Terdichtig aad. 


18L Eiae kOrpoliche 
Üatereachaag dee Yer> 
däehtigea darf zaa 
Zwedce der Feetetellaag 
TOB Tateachea, die ftr 
die Üatereachaag Toa Be- 
deataag eiad, aageoidaet 
wodea. 


Oeriehtearzt zazaziehea iet Feraer soll der Richter tob der Zaziehaag daee 
Arztee za der Leicheaschaa auch daaa nicht absehen dhrfea, weaa er sie ftr 
eatbehrlich halt. Diese Aenderaag erscheint empfehlenswert, weil die Fra^ 
ob der Zostaad der Leiche auf die Begehung einer strafbaren Handlang lin- 
weist, nur darch efaea Ant mit Sicherheit beutwortet werden kann. 

§9 85, 86. In den §§ 85, 86 wird die Leichenöffnung geregelt (§§ 87 hie 
90 des geltenden Qesetzes). Neu aufgenommen ist im § 86 Al^ 1 die Vorschrift, 
daS der Leichnam oder einzelne Teile des Leichnams zurtckbehalten werdea 
dtrfea, so lange der Zweck des Verfahrens es erfordert. Wenngleich die Za- 
liarigkeit einer solchen Haßnalune, die zum Zwecke einer eingehenden Unter- 
sachang der Leichenteile oder zum Zwecke ihrer Besichtigung in der Haupt- 
Terhaadiung geboten sein kann, schon jetzt banm in ZweUd gezogen wird, 
erscheint es doch angemessen, die Frage durch eine ansdrtckliche gesetzliche 
Vorschrift zu r^ela. Da die Zurtckbehaitung nur zugelanea wird, sowdt 
der Zweck des Verfahrens sie erfordert, so ist eiae ZurtcAhaltung Toa Teflea 
des Leichnams zu anderen Zwecken nicht zulässig. 

In der Fassung des § 86 Abs. 1 ist bertc^chtigt, daß in efaier Reihe 
TOB Bundesstaaten neben der Beerdigung die Einäscherung der Leichea stattp 
fledet. Mit Rtcksicht hierauf ist an dea Stellen des Eatwarfb, wo beide 
Arten der Bestattung in Frage kommen kOnnen, der Ausdruck aBeerdiguag* 
darch das Wort MBertattung* ersetzt worden (za TrgL § 161 Abs. 2, § 487 
Abs. 4). 

Qegenfiber der Vorschrift des bisherigen § 91, die fftr dea Fall, daß der 
Verdacht einer Vergiftung rorliegt, die Untersuchung der ia dem Leichnam 
oder sonst gefundenen rerdiehtlgen Stoffe durch einen Chemiker oder durch 
eine FachbraOrde Torschreibt, ist ia ärztlichen Ereisea darat^ hingewiesea 
worden, daß mitunter die Vornahme einer solchen Untersuchung, iasbesondere 
bei Hahrungsmittelrergehea, nicht sowohl in das Fach des Chemikers, als ia 
Fach des Bskteriologen einschlägt. Dieser Hinweis zeigt, daß es richtiger 
ist, dem Ermessen des Richters in der huswahl der Maßnalunen, die er zaia 
Zwecke der Aufklärung des Vergiftungsrerdachtes treffen will, keine Schrankea 
aafzuerlegen. Die Vorschrift m daher gestrichen worden.* 
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8.489, Nr. 79-82): «Die 
körperliche Untersaohimg 
soll verdächtigen und 
onyerdächtigen Personen 
gegenüber znlässig sein, 
wenn sie fttr des anhän* 
gige Strafverfahren znm 
Zwecke der Feststellnng 
des Vorhandenseins oder 
Nichtvorhandenseins von 
Spnren oder Folgen einer 
stoafbaren Handlang not* 
wendig ist. 

Im Falle derWeigemng 
soll es zulässig sein, die 
üntersnchung zn erzwin¬ 
gen. 

Die Anordnung der kör¬ 
perlichen üntersnchung 
soll dem Bichter, bm 
Gefahr im Verzage auch 
der Staatsanwaltschaft zu¬ 
stehen. Die Androhung 
und die Anordnung des 
Zwanges soll nur dem 
Richter zustehen. 

Für die körperliche 
Untersuchung einer weib¬ 
lichen Person soll weiter 
bestimmt werden, daß sie 
nur von einem oder mehre¬ 
ren Aerzten (Aerztinnen) 
vorgenommen werden darf 
und daß auf Verlangen 
der zu Untersuchenden 
oder ihres gesetzlichen 
Vertreters ein Angehöri¬ 
ger oder eine geeignete 
weibliche Person als Bei¬ 
stand zuzuziehen ist, 
wenn dies ohne Gefähr¬ 
dung des Untersuchungs- 
Zweckes geschehen kann.“ 

Zu Absatz 3 dieses 
neuen Paragraphen wird 
folgender Zusatz vor¬ 
geschlagen : 

„Gegen den richter¬ 
lichen Beschluß, der den 
Zwang anordnet, ist so¬ 
fortige Beschwerde zu¬ 
lässig; dieselbe hat auf¬ 
schiebende Wirkung.“ 

Zu Absatz 4 wird vor- 
geschagen: 

Die Worte „ein Ange¬ 
hörigeroder zu streichen. 


Die Anordnung steht 
dem Richter, bei Gefahr 
im Verzag auch der 
8taatsanwutschaft zu. 
Weigert sich der Ver¬ 
dächtige, sich der von der 
Staatsanwaltschaft ange¬ 
ordneten Untersuchung 
zu unterwerfen, so be¬ 
darf es richterlicher An¬ 
ordnung. Gegen die rich¬ 
terliche Anordnung ist 
sofortige Beschwerde zn¬ 
lässig. Die Vornahme der 
Untersuchung ist, sofern 
dadurch nicht der Zweck 
der Haßregel gefährdet 
wird, bis zur Entscheidung 
über die Beschwerde aus- 
zusetzen. 

Die körperliche Unter¬ 
suchung einer weiblichen 
Person ist einem Arzte 
zu übertragen; bei Gefahr 
im Verzage darf sie einer 
Frau übertragen werden. 
Der Arzt kann eine weitere 
Medizinalperson oder eine 
Frau zuziehen. Andere 
Personen dürfen bei der 
Untersuchung nicht zu¬ 
gegen sein; doch soll auf 
Verlangen der von der 
UntersuchungBetroffenen 
oder ihres gesetzlichen 
Vertreters eine andere 
weibliche Person oder ein 
Angehöriger zagelassen 
wcfdcii* 

§ 82. Eine körperliche 
Untersuchung einer nicht 
verdächtigen Person ist 
ohne deren Einwilligung 
nur zulässig, wenn sie 
zum Zwecke der Fest¬ 
stellung, ob eine be¬ 
stimmte 8par oder Folge 
einer strafbaren Hand¬ 
lang an dem Körper der 
Person sich befindet, un¬ 
erläßlich ist. 

Die Vorschriften des 
§ 81 Abs. 2, 8 finden mit 
der Maßgabe Anwendung, 
daß die Beschwerde gegen 
die Anordnung der Unter¬ 
suchung a^chiebende 
Wirkung hat.^) 


0 ln der Begründung zu §§ 81, 82 heißt es: „Die hier gegebenen Vor¬ 
schriften regeln die körperuche Üntersnchung und zwar zunächst die des Ver¬ 
dächtigen (§ 81), sodann die von nicht verdächtigen Personen (§ 82). Als 
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f 116 Ab«. 4. FmmIb XIL Ntch dea 0»> ( 117 Aba. A FaMeli 

dftnea ün Oefiagafa dem fitogaia* nad Zaehtbaas- dfnea dem Gefaageaea 
Verhaftetea aar daaa aa> oidaoagea pflegt die Fea- aar aagelegt werdaa, 
gelegt werdea. weaa ea adaag eiaea Stra^^efu* weaa diea wegeabeaoade» 
wegea beaoaderer Oa> geaea aar aaeh Anh&niag rer QefikrücSkeit idaer 
flUmiclikeitaefaierPeraoa; dea Antea aageordaet za Peiaoa erforderlkli 

körperliche Uateraachang bezeichaet der Eatwarf die üateraacbaag eiaer 
PetaoB, die Toa eiaem Si^Teratäadigea im Aaftrage dea Oericbta oder eiaer 
StrafrerfolgaagebebOrde za dem Zw^e Torgeaommea wird, am feetzaatdlea, 
ob aas dem Zoataade des Körpere aaf die Begeboag eiaer strafbarea Haad* 
laag geechlossea werdea kaaa. Diejeaigea Haßaahmea dagegea, die, ohae 
«iae beaoadere Sachkaade za erlordem, aar za dem Zwecke getroffea werdea, 
am festzostellea, ob eine Person Beweismittel oder Einziebaagsstfleke bei 
fflbrt, lallen aater den Begriff der Doichsachnng and werden im eiebeatea Ab* 
sehaitte geregelt (§8 97, %). 

Die Pflicht der Verdachtigea, sich einer körperlichen Uatersacbaag 
darcb einen SachTeretiadigen za anterwerfen, ist schon gegenwirtig im Hb* 
blick aal den § 102 des geltenden Gesetzes nicht in Zw^el za ziehen. Aach 
nach dem Entwarfe soll sie zom Zwecke der Feststellang Ton Tatsachen, die 
fflr die üntersnchnng Ton Bedeatang sind, angeordaet werdea dflrfea (§ 81 
Abs. 1). Den Interessen der Verdächtigen wird jedoch in weiterem Umbag 
als bisher Bechnang getragen. Die Anordnung einer körperlichen Untersachaag 
soll der Be^el nach nar dem Bichter znstehen; nnr bei Gefahr im Verzage 
soll aach die Staatsanwaltschaft za der Anordnung befugt sein, aber mit der 
Haßgabe, daB Tor der Ausführung der Untersuchung die Entscheidung des 
Bichters eingeholt werden muß, wenn der Verdächtige sich der Anordnung 
der Staatsanwaltschaft nicht fügen will (§ 81 Abs. 2 Satz 1, 2). Gegen die 
Anordnung des Bichters findet sofortige Beschwerde statt; macht der Ver¬ 
dächtige von dem Beschwerderechte Gebrauch, so soll Tor der Entscheidong 
Aber die Beschwerde die Untersuchung nur dann rorgenommen werden dflrfea, 
wenn durch den Aufschub der Zweck der Maßregel gefährdet wflrde (§ 91 
Abs. 2 Satz 8, 4). 

Um das Empfinden weiblicher Personen zu schonen, bestimmt § 81 Abs. 8, 
daß solche Personen nur von einem Arzte, falls aber die Zuziehung eines 
Arztes wegen Gefahr im Verzüge nicht angängig ist, nur Ton einer Frau unter¬ 
sucht werden dürfen. Für den FaU, daß der Arzt bei der Untersuchung ge¬ 
wisser Handreichungen bedarf, oder, um sich gegen Verdä^tigungen zu släera, 
die Gegenwart einer anderen Person bei der Untersuchung wüns<±t, wird ihm 
die Befaunis gewährt, eine weitere Hedizinalperson oder eine Frau zu der 
Untersuchung zuzuziehen. Die Anwesenheit anderer Personen bei der Untwr- 
suchung untersagt der Entwurf; doch soll mit Bücksicht darauf, daß weib¬ 
liche Personen sich eiaer körperlichen Untersuchung yielfach lieber unter¬ 
werfen, wenn eine andere weibliche Person oder ein Angehöriger zugegen ist, 
ihrem Verlangen nach Zulassung einer solchen Person stattgegeben werdea. 
Fflr eine einfache Durchsuchung bedarf es zur Schonung des weiblichen Em¬ 
pfindens so weit gehender Vorschriften nicht; hier genügt es, daß die Durch- 
suchung nur Ton einer Frau aasgeführt werden darf (§ 97 Abs. 2). 

Ob und unter welchen Voraussetzungen ein nicht Verdächtiger im 
Strafverfahren verpflichtet ist, sich einer Durchsuchung seiner Person oder 
kö^erlichen Untersuchung zu unterwerfen, ist nach geltendem Bechte be¬ 
stritten. Der Entwarf geht bei der Entscheidung der Frage im Anschluß an 
die Bechtsprechung des ^ichsgerichts (zu vrgl. Entsch. in Strafsachen; Bd. 14, 
S. 189) davon aus, daß auf die Möglichkeit der Anordnung solcher Uamahmen 
auch gegenüber Unverdächtigen im Interesse der Strafreätspflege nicht ver¬ 
zichtet werden kann, daß aber derartige Eingriffe in die persönlichen Bechte 
nur insoweit zagelassen werden dürfen, als es durch die Zwecke der Unter¬ 
suchung unbedingt geboten ist. Die Durchsuchung der Person eines Unver¬ 
dächtigen wird daher nur zum Zwecke der Verfolgung bestimmter Spuren einer 
strafbaren Handlung oder der Beschlagnahme bestimmter Sachen und nur dann 
gestattet, wenn Tatsachen vorliegen, aus denen zu schließen ist, daß die Spur 
oder die Sachen sich vorfinden werden (§ 98 Abs. 1). An noch schwerere 
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nnmentliclisnr Sichernng werden. Bei Fesselung oder wenn er einen Flacht* 
anderer erforderlich er* eines üntersachangsge* versach oder einen Selbst* 
scheint oder wenn er einen langenen ist die Anhörung mordrersach gemacht hat. 
Seltetentleibangs* oder des Arztes nicht yorge* Bei der Haaptrerhand* 
Entweichangsyersach ge- schrieben. Es erscheint lang soll er angefesselt 
macht oder yorbereitet die Aafnahme einer ent* sein, 
hat. Bei der Haaptyer* sprechenden Bestimmung 
handlang soll er unge* im § 116 Strafprozeßord- 
fesselt sein. nang empfehlenswert.*) 

§ 128. Der Festgenom* XUI. Die Kommission § 129, 1. § 130. Der 
mene ist anyerzttglich, für die Beform der Straf* Festgenommene ist an* 
sofern er nicht wieder in Prozeßordnung schlägt yerzttglich dem nächsten 
Freiheit gesetzt wird, yor, daß an Stelle der Amtsrichter yorzoftthren, 
dem Amtsrichter des Bo* in § 118 yorgesehenen falls die öffentliche Kl^e 
zirks, in welchem die VorfOhrang die Einsen- noch nicht erhoben ist. 
Festnahme erfolgt ist, dang der Ober die Fest- Andernfalls üt er onyer* 
yorzoftthren. Der Amts* nähme aafgenommenen zt^lich dem Gerichte, das 
riditer hat ihn spätestens Verhandlongen tritt,wenn mit der Sache befaßt ist, 
noch am Tage der Vor* sich der Festgenommene oder dem üntersnchungs* 
ftthmng zn yernehmen. in einem körperlichen Za- richter zazaftthren; ist 
Hält der Amtsrichter stände befindet, welcher jedoch yoranszosehen, daß 
die Festnahme nicht fttr dieVorftthrang mitBttck- die Zoftthrong an dem- 
gerechtfertigt oder die sicht aaf seinen Gesund- selben Tage nicht mehr 
Grttnde derselben fttr be- heitszastand nicht zaläßt. geschehen kann, so ist 
seitigt, so yerordnet er ln diesem Falle darf die der Festgenommene yor* 
die Freiiassang. Andern- Vernehmung so lange erst dem nächsten Amts* 
faÜs erläßt er einen Haft* aasgesetzt bleiben, als richter yorzoftthren, es 
befehl, auf welchen die yon ihr Gefahr fttr Leben sei denn, daß der Fest- 
Bestimmongen des § 126 und Gesundheit des Fest* genommene, ungeachtet 
Anwendung finden. genommenen zu befttrch- der damit yerbondenen 

ten ist. Verzögerung seiner Ver- 

Bs wird hierzu folgen* nehmung yerlangt, an¬ 
der Zusatz yorgeschlagen: mittelbar dem Gericht 
„deren Vorliegen durch oder dem Untersuchungs* 
gerichtsärztlicheüntersu- richter zogeftthrt za 
chang festzustellen ist“.*) werden. 

§ ISO. Wird der Fest¬ 
genommene dem Amtsrichter yorgeftthrt, so ist er spätestens an 
dem Tage nach der VorfOhrang za yernehmen. Hält der Amts¬ 
richter die Verhängung der üntersuchungshaft nicht fttr gerecht¬ 
fertigt, so yerordnet er die Freilassung; andernfalls hat er den 
Haftbefehl zn erlassen oder, wenn die öffentliche Klage bereits 
erhoben ist, anznordnen, daß der Festgenommene sofort dem 
Gericht oder dem Untersuchungsrichter zugeftthrt wird. 

Wird der Festgenommene dem Gericht oder dem Unter* 
snchangsrichter zugeftthrt, so ist spätestens an dem Tage nach 

Voraossetznngen wird die Anordnung der körperlichen Untersuchung des Un* 
yerdächtigen geknttpft. Sie ist nur zulässig, wenn sie zom Zwecke der Fest¬ 
stellung, ob eine bestimmte Spur oder Folge einer strafbaren Handlung an dem 
Körper sich befindet, unerläßlich scheint (§ 82 Abs. 1). Die nötige Gewähr 
dafür, daß zur Vornahme der Untersuchung erst nach sorgfältiger Prüfung 
dieser Voraussetzung geschritten wird, üt dadurch geschaffen, daß der Be¬ 
schwerde gegen die Anordnung der Untersuchung aufscbiebende Wirkung bei¬ 
gelegt wird (§ 82 Abs. 2). 

Der Ausdruck „Frau“ umfaßt nach dem Sprachgebrauchs des Entwurfs 
entsprechend der Ausdrucksweise des Bürgerlichen Gesetzbuchs (§ 1786 Abs. 1 
Nr. 1, § 1887) alle erwachsenen weiblichen Personen ohne BOcksicbt darauf, 
ob sie yerheiratot oder unyerheiratet sind; als weibliche Personen bezeichnet 
der Entwarf dagegen alle Personen weiblichen GescUechts, gleichyiel ob sie 
erwachsen sind oder nicht.“ 

1) Siehe Anm. 1 auf S. 646. 
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im ZmUkrmMg «e YendauM^ sa WwukcB mmi ttar «• V«r> 
Ubigna dCT Datemeh—gihtft xa cataehflideB. 

Wir4 der HeftkefeU eriaMB, so kt bei dcMB BAaaat. 
Budaag der Verhaftete daraaf UaxairciBeB, daA ihm daa Becht 
der BeMwerde xutAt. 

f 186 eathilt die Be> XIV. Hierza hatte die § 190, 1 b ai w. § 166 
atiimaagea tber Aaf« KffmmmuimiolgemdmZm- Stimmern ait iem hk> 
aahf dee Protokolle eatz beantragt: .Ee eoU herigeaGeaeUiKweaeat- 
Tor deai üatereachaage- beetiiiimt werden, daß liehen ftberek and ent- 
liehier. Ueber die Art dae Protokoll über die haltea speziell aaiA wUkt 
im Veraehnag des erste Veraehmang des die dort febleadea Be* 
Aagesehaldi^tea fehlea Aageschaldigtea aaeh die stäsamagea. 
aihera .flestisiaiBagfB, Tom Asgeschaldig^ za- 

gestaadeaea, bes^ttenea 
oder za seiner Entlastnag Toigebracktea 
Tstsachea im dnzelnea aazaffthrea sowie 
ferner die ron dem Angesehaldigtea 
etwa bezeieliBeteB Beweisnuttel za eat> 
haltea bat.* 

Es warde za diesem Zasatz nnseneits 
noch der folgende gewttnscht: .In das 
Protokoll dlGfen lüs Anssagen in di* 
rdeter Bede nur solche aafgeaommea 
werden, die tatsächlich wOrtlich nieder¬ 
geschrieben sind; dieselben sind darch 
Anffthmngszeichen als wörtlich aaf- 
genonuBene Anssagen za kennzeichnea. 

Bildet eine wichtige Anssage die Aat* 
wort anf eine Frage, so ist anch diese 
Frage wörtlich aafzanehmen and eben¬ 
falls darch Anftthmngszeicbea kenntlich 
za machen.*') 

I 188. Die Vomater- XV. Hierza warde eia § 188. Die Vorantersa- 
saehang ist nicht weiter Absatz 8 beantragtIns- chnng ist nicht weiter aas- 
anszadehnen, als erfor- besondere ist in Sadien, zadeitoen, als erforderlich 
derlich ist, am eine Ent- za deren Aufklärong ist, am eine Bntscheidong 
scheidong darüber za be* ein Sachrerstindigengut- darüber za begründen, ob 
gründen, ob das Haapt- achten gehört, dieses das Haaptrerfahren za 
Terfahren za eröfEnen schon in der Voranter- eröffnen oder der Aa- 
oder der Angeschaldigte sachong einzaholen; aach geschuldigte außer Ver* 
außer Verfolgung za ist dem etwaigen Anträge folgang za setzen kt. 
setzen sei. des Angescbaldigten, der Innerhalb dieMr Orenzea 

Aach sbd Beweise, durch ein solches Gat- sind nicht die zur Be- 
deren Verlast für die achten belastet wird, auf lastangdesAngeschaldig- 
Haaptrerhandlong zu be- Einholang eines zweiten ten, sondern auch ^e zu 
sorgen ist oder deren Oataebtens za entspre- seiner Entlastong dienen* 
Aalnahme zur Vorberei* eben, falls dieser Antrag den Omstände za eri]^ 
tang zar Vereidigung des nidit ganz oabegründet teln und solche Beweise 
Angescbaldigten erfor* erscheint.*') za erheben, deren Verlast 

derUeh erscheint, in der za befürchten ist. 

Vomntersnehnng za er¬ 
heben. 

§203. VorlSafige Ein- XVI. Vorschlag: .Vorlin- § 157. Die Staatsaa- 

stellnng des Verfahrens fige Einsteilang des Ver- waltschaft kann tob Jedem 
kann beschlossen werden, fahrens kann beschlossen Einschreiten absehen, so 
wenn dem weiteren Ver- werden, wenn dem wei- lange dem Verfahren ein 
fahren Abwesenheit des teren Verfahren Abwesen* in der Person des Ver- 
Angescbaldigten oder der heit des A^escboldigten dichtigen begründetes 
Dmstaad entgegenstoht, oder der Umstand ent* Hindernis entgegensteht, 


') Siehe Anm. 1 aaf S. 546. 
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daB derselbe nach der 
Tat in GMeteekrankheit 
Terlallea ist. 


§ 222. WeaademEr* 
ecaeinea eines Zengea 
oder SaehTerständigea in 
der Haaptrerbandlnng 
Ittr eine längere Zeit 
Krankheit oder Qebreoh* 
lieUeit oder andere nicht 
aa beseitigende Binder* 
niase entgegenstehen, so 
kann das Bericht die 
Vemehmong desselben 
durch einen beauftragten 
oder ersuchten Bicnter 
anordaen. Die Vemeh* 
mung erfolgt, soweit die 
Beeidigung anlässig ist, 
eidlich. 


§ 250, Abs. 1. Ist ein 
Zeuge, SachTerständiger 
oder lÜtbeschaldigter rer* 
Sterben oder in Geistes* 
krankheit verfallen, oder 
ist sein Aufenthalt nicht 
an ermitteln gewesen, so 
kann das Protokoll Uber 
seine frühere richterliche 
Vernehmung verlesen 
werden. Dasselbe gUt 
von dem bereits verur* 
teilten Mitschuldigen. 


gegensteht, dafi der An* 
gesdinldigte nach der Tat 
m Geisteskrankheit ver* 
fallen ist, die eine Ver* 
handlung als undurch* 
ftUbrbar erscheinen läßt, 
ln diesem Falle ist ihm 
von Amtswegen ein ärzt* 
lieber Sachverständiger 
beianordnen, sofern er dch 
nicht selbst einen solchen 
gewählt oder ihn von 
seinen Angehörigen ge* 
stellt erhalten hat.“ 
XVII. Beantragt wird, 
daß am Schluß des ersten 
Sataes die Worte einge* 
schoben werden, .f^ 
nicht die Vernehmung 
mit Gefahr für den Kran* 
ken verbunden ist“.*) 


XVUI. Es wird ein 
Zusatz beantragt: „Zar 
Verlesung des Protokolls 
ttber die Vernehmung 
eines in Geisteskrankheit 
Verfallenen ist ein ärzt* 
Ucher Sachverständiger 
zuzuziehen.“ >) 


dessen Beseitigung in ab* 
sehbarer Zeit nicht zu 
erwarten ist. 

Tritt das Hindernis erst 
nach der Erhebung der 
öffentlichen Anklage her* 
vor, so wird das Verfahren 
vom Gericht bis auf wei* 
teres eingestellt.^) 


§ 219, 1. Ist einem 
Zeugen oder Sachverstän¬ 
digen fttr eine längere 
oder ungewisse Zeit das 
Erscheinen in der Haupt* 
Verhandlung nicht mög* 
li<^ oder besonders er¬ 
schwert, so kann das Ge¬ 
richt anordnen, daß er vor 
der Hanptverhandlung 
vor einem Richter ver¬ 
nommen wird. Der Zeuge 
oder Sachverständige ist 
zu vereidigen, soweit die 
Vereidigung zulässig ist; 
hängt sie vom richter¬ 
lichen Ermessen ab, §59, 
BO ist das Ermessen des 
vernehmenden Richters 
maßgebend, sofern nicht 
vom Gericht Anordnung 
getroffen wird. 

§ 242. Das Gericht 
kann anordnen, daß das 
Protokoll Ober die richter¬ 
liche Vernehmung eines 
Zeugen oder Sachver¬ 
ständigen verlesen idrd, 
wenn er verstorben oder 
sein Aufenthalt nicht zu 
ermitteln ist oder wenn 
er sich in einem Zustande 
befindet, der seine Ver¬ 
nehmung für nicht ab¬ 
sehbare Zeit unmöglich 
macht. 

Das Gleiche gilt von 


*) In der Begründung dieser Bestimmung wird angeführt, daß es neben 
der Geisteskrankheit auch der BerOcksichtigung anderer persönlicher Verhält* 
nisse des Verdächtigen bedarf, die in nicht geringerem Grade der Durchführung 
des Strafverfahrens entgegenstehen, z. B. langdauernde schwere körperliche 
Erkrankung, Taubstummheit, die selbst bei Anwesenheit eines Dolmetschers 
eine Verständigung ausschließt und dergleichen. Auch erschien es zweck¬ 
mäßig, daß derartige Zustände nicht erst von dem Gericht nach Erhebung der 
öffentlichen Anklage zu berücksichtigen sind, sondern daß zur Vermeidung 
nutzloser Anklagen auch die Staatsanwaltschaft befugt ist, von einem Ein¬ 
schreiten vorläufig abzusehen. 

*) Siehe Anm. 1 auf S. 546. 
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§ 266, Abs. 1. Die ein 
Zeugnis oder Gutnehten 
enthaltenden Erklärun* 
gen Öffentlicher Behörden 
mit Aosschlnß yon Leu- 
mnndszeagnissen, des> 
gleichen ärztliche Atteste 
ttber KOrperyerletzungen, 
welche nicht zu den 
schweren gehören, kOn* 
nen verlesen werden. 


§ 411. Ist der Ver¬ 
urteilte bereits verstor¬ 
ben, so hat ohne Erneue¬ 
rung der Hanptverhand- 
lung das Gericht nach 
Auuiahme des etwa noch 
erforderlichen Beweises 
entweder die Freispre¬ 
chung zu erkennen oder 
den Antrag auf Wieder¬ 
aufnahme abzulehnen. 

Auch in anderen Fällen 
kann das Gericht, bei Öf¬ 
fentlichen Klagen, jedoch 


XIX. Vorschlag: ^1» 
den vor den kleinen Schöf¬ 
fengerichten und vor dem 
Amtsrichter verhandelten 
Strafsachen kOnnen auch 
anderweitige ärztliche 
Gutachten verlesen wer¬ 
den.“ 


XX. Vorschlag: „Ist 
der Verurteilte bereits 
verstorben oder in Gei¬ 
steskrankheit verfallen 
und seine Wiederher¬ 
stellung in absehbarer 
Zeit nicht zu erwarten, 
so hat ohne Erneuerung 
der Hauptverhandlung 
das Gericht nach Auf¬ 
nahme des etwa noch er¬ 
forderlichen Beweises ent¬ 
weder die Freisprechung 
zu erkennen oder den An- 


Frotokollen «ber die 
richterliche Vernehmung 
dnes Mitbeschuldigteu 
oder eines bereits verur¬ 
teilten Mitschuldigen. 

§ 247, Abs. 3. Schrift¬ 
liche Erklärungen eines 
Arztes über das Ergebnis 
einer Untersuchung kOn¬ 
nen, soweit sie sich nicht 
auf den Geisteszustand 
einer Person beziehe, 
verlesen werden. Hat je¬ 
doch das Verfahren ein 
Verbrechen zum Gegen¬ 
stände, so ist die Ver¬ 
lesung nur zulässig, so¬ 
fern de ärztliche Unter¬ 
suchung eine Körperver¬ 
letzung betrifft, die nicht 
zu den schweren gehOrt.*) 

§ 860, Abs. 2. Ohne Er¬ 
neuerung der Hauptver- 
handlung darf der Ange¬ 
klagte nur freigesprochen 
werden, wenn seine Un¬ 
schuld oder der Mangel 
eines begründeten Ver¬ 
dachtes bereits dargetan 
ist 

Im Verfahren auf Öf¬ 
fentliche Klage bedarf es 
der Zustimmung der 
Staatsanwaltschaft 

§ 868. Ist der Vemr- 


') In der Begründung wird entsprechend unseren Wünschen ansgeführt: 

„Die bisherige Einschränkung der Verlesbarkeit hat zu vicdfacheu 
Klagen aus ärztlichen Kreisen geführt, da die Notwendigkeit, persönlich vor 
Ger^t zu erscheben und das Gutachten mündlich abzugeben, zu empfindlichen 
Storungen der ärztlichen Berubtätigkelt führt. Diesen Beschwerden ist ab- 
zuhelfen, soweit es mit den Zwecken der Strafrechtspfiege vereinbar erscheint 
Das Ergebnis ärztlicher Untersuchungen ist in der weitaus überwiegenden 
Zahl der Fälle in dem Atteste so erschöpfend niedergelegt, dafi die persön¬ 
liche Vorladung dos Arztes meist nur zu einer Wiederholung des bereits Be¬ 
scheinigten führt. Sie wird um so eher entbehrlich sein, als auch die Verei- 
digung der Sachverständigen eingeschränkt werden soll (§ 77 Abs. 3). Ob die 
Untersuchung eine Körperverletzung oder einen anderen Krankheitszustand 
betrifft, macht für die Verwertbarkeit ihrer schriftlichen Bescheinigung im 
allgemeinen keinen Unterschied. Nur psychiatrische Feststellungen müssen 
wegen ihrer großen Schwierigkeit und ihrer Tragwdte für den Betroffenen 
ausgeschlossen bleiben. Wenn der Entwurf außerdem eine Ausnahme für den 
Fall macht, daß ein Verbrechen zur Verhandlung steht und hier die Verlss- 
barkeit der Atteste wenigstens bei schwerer Körperverletzung ansschließt, so 
rechtfertigt sich dies dadurch, daß in diesen Sachen wichtige Interessen auf 
dem Spiele stehen, die Fragen auch oft nicht einfach liegen und mit Gegen- 
gutachten zu rechnen ist. Unerheblich soll für die Anwendbarkeit der Vor¬ 
schrift sein, ob das Attest den Angeklagten oder andere Personen trifft, von 
wem es gefordert ist und ob es eine bloße Beschreibung des Befundes oder 
zugleich ein Gutachten enthält.“ 
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nur mit Zostinunnng der trag auf Wiederaufnahme teilte verstorben oder 
Staatsanwaltschaft, den abzolehnen." wegen nnheilbarer Gei- 

Verurteilten freisprechen, Absatz 2 bleibt unver* steskrankheit oder ans 
wenn dazn gonbgende Be* ändert, doch soll eine ür- anderen Gründen dauernd 
weise bereits vorliegen. teilsfällnng ohne Erneue* verhandlnngsunfähig, so 

mng der Hauptverhand* finden die Vorschriften 
lang gegen den Willen der §§ 361 bis 362 ent* 
des Verurteilten nicht sprechende Anwendung, 
mehr zulässig sein, ebenso soweit nicht ein anderes 
wie gegen den Willen des bestimmt ist. 

Vormundes oder Pflegers Die Wiederaufnahme 
eines verurteilten Geistes* findet nur zum Zwecke 
kranken. der Freisprechung des 

Verurteilten statt . . . . 
üeber den Antrag ist, sobald er nicht 
als unzulässig verworfen wird, ohne 
Brneuerung der Hauptverhandlnng durch 
Urteil zu entscheiden. Der Antrag ist 
abzulehnen, falls die Voraussetzungen 
der Freisprechung nicht dargetan wer* 
den, andernfalls hat das Gericht unter 
Aufhebung des früheren Urteils auf 
Freisprechung zu erkennen.*) 

§ 486 Abs. 2. An . . . XXI. Beide Paragra* § 466. An ... geistes* 

g^teskranken Personen phen sollten etwa in fol- kranken Personen darf 
darf ein Todesurteil nicht gender Weise ergänzt die Todesstrafe nicht 
vollstreckt werden. werden: „Steht die Auf* vollstreckt werden. 

§487,1 und 2. Die Voll* fassung der Strafvollzugs* § 471. Die Vollstrek* 
Streckung einer Freiheits* behOrde über das Vor* knng der Freiheitsstrafe 
strafe ist aufzuschieben, liegen einer Geisteskrank* ist aufzuscbieben, wenn 
wenn der Verurteilte in heit oder das Vorhanden- der Verurteilte vor deren 
Geisteskrankheit verfällt, sein einer nahen Lebens* Beginn in Geisteskrank* 

Dasselbe gilt bei an- uefahr mit der Auffassug heit oder in eine andere 
deren Krankheiten, wenn der Sachverständigen in Erankheit verfällt, bei 
von der Vollstreckung Widerspruch, so ist ein der die Vollstreckung der 
eine nahe Lebensgefahr Obergutachten einer kol- Strafe für den Verur* 

für den Verurteilten zu legalen Fachbehürde ein* teilten eine nahe Le* 

besorgen steht. ziäolen.**) bensgefahr herbeiführen 

würde. 

§ 493 Abs. 1. Ist der XXII. Vorschlag: „Ist § 472. Wird der Vor* 

Verurteilte nach Beginn der Verurteilte nach Be* urteilte na<di Beginn der 
der Strafvollstreekung ginn der StrafvoUstrek* Vollstreckung in ebe von 
wegen Krankheit in eine knng in eine von der der Straf anstmt getrennte 
von der Strafanstalt ge* Strafanstalt getrennte Krankenanstalt gebracht, 
trennte Krankenanstalt Krankenanstalt gebracht so ist die Dauer des Auf¬ 
gebracht worden, so ist worden, so ist die Dauer enthalts in der Kranken¬ 
de Dauer des Aufenthalts des Aufenthalts in der anstatt in die Strafzeit 

in der Krankenanstalt in Krankenanstalt in die einznrechnen, es sei denn, 
die Strafzeit einzurech* Strafzeit einzurechnen, daß der Verurteilte die 
neu, wenn nicht der Ver* wenn nichtder Verurteilte Krankheit vorsätzlich her¬ 
urteilte mit der Absicht, mit der Absicht, die Straf* beigeführt hat. 

*) In der Begründung wird ausgeführt, daß eine besondere Znstimmungs* 
erklämng des Angeklagten zu der Freisprechung durch einfadien Beschluß 
ohne Erneuerung der Hauptverhandlnng unnötig erscheint, da dem einzigen 
Interesse, das er an dieser Vornahme haben kann, nämlich vor der Oeffent* 
lichkeit rehabilitiert zu werden, durch die Vorschrift des § 362 über ^e Be¬ 
kanntmachung der Freisprechung in öffentlichen Blättern Bechnung getragen 
ist. In der Begründung des § 363 wird entsprechend unseren Wünschen ans¬ 
geführt, daß bei dauernd verhandlnngsunfähig gewordenen Personen die Frei* 
Sprechnng ohne Hauptverhandlnng, auch ohne Zustimmung der Staatsanwalt¬ 
schaft möglich sein soll. 

*) Siehe Anm. auf S. 646. 
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8i6 SbafroUatreelnug xn 
uterbreehea, die BLrank* 
keit herbc^efllhrt bat. 


f 608, Abe. 2. Wird 
der Beseholdigte außer 
VerfolgiiBg geaetst oder 
freigesproebea, oder wird 
dai Verfahren eingestellt, 
so fallen dem Prirat- 
kliger die Kosten des 
Verfahrens sowie die dem 
Beschuldigten erwach¬ 
senen notwendigen Aus¬ 
lagen rar Last 


ToUstreeku^ m nnter- 
brechen, die Krankheit 
oder seine Verbringung 
in die Krankenanstalt 
herbeigefflhrt hat 

Das gUt auch f hr solche 
VenirteUte, welche w^en 
Geisteskraiikheit in eine 
Irrenanstalt gebracht wer¬ 
den.*«) 

XXm. Hieran wurde 
folgende Erginaong be¬ 
antragt: »Wird der Be¬ 
schuldigte auf Grand des 
§ 61 Strafgesetzbocl^ 
außer Verfolgung gesetzt 
oder freige^rochen, so 
kann das Gericht den 
Priratkläger nach Be¬ 
finden der ümst&nde von 
der Tragung der Kosten 
ganz oder teilweise enb 
binden.* 


Soll die Efavechnnf 
nicht stattfinden, so ist 
die Entscheidung desVdl- 
streckungsgerirats her- 
bdzufOhren. 


§ 490. Im VerCahren 
auf Priratl^ge fallen 
Kosten, die im Verfahren 
auf Öffentliche Klage tm 
der Staatskasse zu tragen 
sind, dem Priratkliger 
rar Last.«) 


Ein Vergleich ergibt also, daß von nnseren 23 Fordernngen 
im ganzen 6 berficksichtigt worden sind. Es sind das zonächst 
unsere Wflnsche bezüglich der Leichenschau (VIII), der Zurück- 
Stellung, sowie chemischen Untersuchung der Leiehenteile (IX), 
der Beschlagnahme von ärztlichen Aufzeichnungen (X), der aus¬ 
gedehnteren Zulassung der Verlesung schriftlicher ärztli^er Aeuße- 
rnngen (XIX). Es ist weiter die Möglichkeit gewährt worden, 
dauernd verhandlnngsnnfähig gewordene Verurteilte im Wiederauf¬ 
nahmeverfahren auch ohne Zustimmung der Staatsanwaltschaft frei- 
znsprechen (XX) und es ist ein fester gesetzlicher Boden geschaffen 
worden für die Untersuchung verdächtiger wie nicht verdächtiger 
Personen (XI). Die diesen letzten Punkt betreffenden neuen Bestim¬ 
mungen gehen sogar weiter als unsere Forderung; sie sind deshalb 
auch von keinem geringeren als Bin ding') angegriffen worden, 
weil sie das berechtigte Interesse der Angeschuldigten nicht ge¬ 
nügend wahren. Vielleicht wird man daher zu einer Einschränkung 
im Sinne unseres früheren Vorschlages wieder gelangen, derart, 
daß die Beschwerde stets aufschiebende Wirkung hat, was nach 
dem Entwurf dann fortfällt, wenn der Zweck der Maßregel durch 
eine Aufschiebung gefährdet wird. — So wichtig diese neuen Be¬ 
stimmungen sind, die unseren Wünschen Rechnung tragen, und so 
sehr wir den damit erreichten Fortschritt begrüßen können, so 
bleibt doch immer übrig, daß die große Mehrzahl unserer Vor¬ 
schläge unbeachtet geblieben ist. Es sind 17 gegenüber 6 oder 
allenfalls 15 gegen 6, wenn wir die Vorschläge XIII und XVI 
streichen, die durch sonstige Bestimmungen des Entwurfs viel¬ 
leicht entbehrlich geworden sind und keinen rechten Platz mehr 
in diesem finden würden. 


«) Siehe Aem. 1 auf 8. 646. 

*) Gerichtsiral; Bd. 74, 1909, S. 46 ff. 
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Dadurch, daß die große Mehrzahl unserer Vorschläge nicht 
durchgedrnngen ist, halte ich die Frage für entschieden, ob wir 
uns bei dem errungenen Fortschritte beruhigen wollen und von 
einem erneuten Eintreten absehen können. Ich meine, das ist 
unter diesen Umständen sicher unmöglich, wir müssen jedenfÜls 
yersnchen, vor der endgültigen Verabschiedung des Gesetzes noch 
einmal unsere Forderungen zur Geltung zu bringen; aber es tragt 
sich, ob alle oder nur die wichtigsten. 

ln dieser Beziehung möchte ich glauben, daß es nunmehr 
zweckmäßig ist, nur noch mit Forderungen von prinzipieller Be> 
dentnng herrorzutreten und diejenigen znrückznstellen, die eine 
solche Bedeutung nicht besitzen. Unser Vorgehen wird wirkungs¬ 
voller sein, wenn wir unsere Anträge nicht auch auf Kleinig¬ 
keiten erstrecken, die vielleicht zweckmäßig, aber allenfalls ent¬ 
behrlich sind. Besonders würde ich empfehlen, von allen solchen 
Forderungen im jetzigen Zeitpunkt abzusehen, deren Verwirklichung 
auch ohne Aenderung des Gesetzes auf dem Wege der Instruktion 
und Belehrung der richterlichen Behörden durchführbar ist. Auch 
solche Forderungen, die an sich zweckmäßig sind, deren Durch¬ 
führung aber die herrschende öffentliche Meinung noch über¬ 
wiegend ablehnend gegenüber steht, wollen wir einstweilig 
znrflckstellen. 

Das gilt zunächst von unserer These III, von dem Ver¬ 
langen, erforderlichenfalls auch die Beobachtung eines Zeugen 
in der Irrenanstalt durchführen zu können, wogegen ans unserer 
Ifitte ebenfalls Bedenken geäußert wurden. 

Als Vorschläge, die auch auf anderem Wege als durch Auf¬ 
nahme in das Gesetz selbst erreicht werden können, betrachte 
ich unsere Forderungen zu IV, VI, XII, XV, XVIII, XXI. Was 
wir in diesen Forderungen verlangen, vermag der Richter auch 
ohne gesetzliche Aenderung zu gewähren und meistens verfährt 
er schon jetzt in der Weise, wie wii* es vorschlagen. Belehrung 
und Anweisung werden genügen, dieses Verfahren so allgemein 
zu machen, wie wir es wünschen. In dieser Beziehung begrüße 
ich besonders die Ausführungen von A. Leppmann in der noch 
zu erwähnenden Versammlung der Internationalen Eriminalisti- 
schen Vereinigung, dessen Thesen IVa und b und Vlla sich im 
Wesen mit den unseren IV. und XV. decken. 

Der wichtigste dieser Vorschläge ist vielleicht der zu XIV. 
Die Art, wie der Angeschuldigte vernommen wird oder vielmehr 
wie diese Vernehmung protokolliert wird, ist allerdings ein Punkt 
von wesentlicher Bedeutung. Es ist ein großer Mangel, daß diese 
Protokolle, zumal die polizeilichen, in der Weise redigiert werden, 
daß der Angeschuldigte scheinbar eine wohl geordnete zusammen¬ 
hängende Darstellung gegeben hat, während er tatsächlich viel¬ 
leicht nur auf ihm vorgelegte Fragen mit ja oder nein oder mit 
Nicken und Eopfschütteln geantwortet hat, daß die erste richter¬ 
liche Vernehmung häufig weiter nichts enthält, wie eine Bestäti- 
gfung des polizeilichen Protokolls und daß die erkennenden Ge¬ 
richte auf ein solches Protokoll noch einen so großen Wert legen. 
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Dr. Straßmann. 


Bei der Benrteilimg des Qeisteszastandes eines Angeklagten er¬ 
wachsen nns, wie Aschaffenbnrg mit Recht seiner Zeit ans- 
gefdhrt hatte, durch diese Fassung der Protokolle die größten 
Schwierigkeiten. Auch v. Liszt ist kürzlich in einem Vortrag 
über die Psychologie der Zeugenaussage in der Berliner gerichts¬ 
ärztlichen Vereinigung für stenographische Außiahme dieser ersten 
Protokolle mit Frage und Antwort warm eingetreten. Es müßte 
doch eine solche Aenderung, deren Notwendigkeit auf der Hand 
liegt, ohne Schwierigkeit zu erreichen sein; gesetzliche Be¬ 
stimmungen stehen ihr schon jetzt nicht entgegen; umgekehrt 
wird es schwer sein, in die Stral^rozeßordnung positive dahin¬ 
gehende Bestimmungen über die polizeiliche Vernehmung herein- 
znbringen. So wichtig der Punkt ist, glaube ich deshalb doch, 
daß wir an dieser Steile ihn nicht nochmals Vorbringen, sondern 
uns auf die Wiederholung der Forderungen beschränken, die in 
der Tat in das Gesetz aufgenommen werden müssen; das sind im 
wesentlichen die Thesen I, II, V, VII, XVII, XXII und XXIII. 

Wir wollen also nochmals es fto nötig erklären, daß der 
Arzt vor seiner Vernehmung über sein Zeugnis¬ 
verweigerungsrecht belehrt wird (I); denn es ist offenbar 
nnbillig, daß die Verurteilung eines Menschen von dem zufälligen 
Umstande abhängig sein kann, ob sein behandelnder Arzt Kenntnis 
der Strafprozeßordnung besitzt oder nicht. 

Noch wichtiger ist zweitens die Aenderung der Bestimmungen 
über die Eidesfähigkeit (II). Es ist schwer begreiflich, daß der 
neue Entwurf die anerkanntermaßen ungenügende alte Fassung 
unverändert beibehalten hat. 

Für sehr wichtig muß auch unsere Forderung V erachtet 
werden, die es ermöglichen soll, vor Erstattung eines psy¬ 
chiatrischen Obergutachtens eine nochmalige Beob¬ 
achtung in der Irrenanstalt stattfinden zu lassen. Auch der 
neue Entwurf will solches offenbar ermöglichen, er wählt dazu 
aber ein entschieden unzureichendes Mittel. Die Bestimmung, 
daß der Sachverständige dem Gerichte Anzeige zu machen hat, 
sobald die Beobachtungen zur Abgabe des Gutechtens ausreichen, 
soll jedenfalls erzielen, daß die erste Anstaltsbeobachtnng meist 
nur kürzere Zeit als 6 Wochen dauert, so daß für eine spätere 
Beobachtung noch Raum bleibt. Nun liegt es aber in der Natur 
der Sache, daß die Fälle, in denen ein Oberguts chten erfordert 
wird, nachdem schon eine Anstaltsbeobachtnng vorangegangen ist, 
besonders schwierige und zweifelhafte sind. In solchen Fällen 
aber wird der erste Anstaltsarzt sicher die Beobachnng, um ein 
möglichst zuverlässiges Resultat zu gewinnen, bis an die Grenze, 
die das Gesetz ihm gewährt, ansdehnen. Es wird in solchen 
Fällen fast nie verkommen, daß schon eine nennenswerte Zeit vor 
Ablauf der 6 Wochen die Anzeige von dem Abschluß der Beob¬ 
achtung bei Gericht eingeht. Will man also eine zweite Beob¬ 
achtung ermöglichen, so muß man an der ausdrücklichen Befugnis 
festhalten, nach der ersten Beobachtung nodunals eine Ueber- 
weisung an die Irrenanstalt eintreten zu lassen. Ob diese zweite 
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UeberweiBong allerdings bis auf die Zeit von 6 Wochen soll ans- 
gedehnt werden können oder ob unter diesen Umständen nicht 
schon eine kürzere nochmalige Beobachtung ansreicht, erscheint 
mir erwägenswert. Ich bin vor kurzem an anderer Stelle*) auf 
Grund der oben wiederholten Ausführungen dafür eingetreten, als 
Ifaximalzeit für die einmalige Anstaltsbeobachtung 6 Wochen bei- 
znbehalten, und als Maximalzeit für die Gesamtdauer eyentueller 
mehrfacher Beobachtungen die Zeit von 8 Wochen festznsetzen. 
Der Gesetzentwurf will offenbar die zwangsweise Unterbringung 
in einer Irrenanstalt mit besonderen Eautelen umgeben. Man 
kann diesem Verlangen vielleicht etwas entgegenkommen, wenn 
es uns auch nicht durchaus berechtigt erscheint; ich möchte 
deshalb vorschlagen, unsere These V in der Weise zu fassen, daß 
wir eine Verlängerung der Beobachtungszeit im 
Falle einer notwendigen Oberbegntachtung um min¬ 
destens 2 Wochen für erforderlich erklären. 

Wir werden ferner die ebenfalls wichtige Forderung VII 
aufrecht erhalten, daß die Bestimmungen über „sach¬ 
verständige Zeugen“ in Fortfall kommen; ich brauche 
hier nur auf unsere früheren Ausführungen zu verweisen. 

Für bedeutungsvoll halte ich weiter das Verlangen (These 
XVn), daß der Zeuge gegen eine Gefährdung seiner 
Gesundheit durch gesetzliche Bestimmungen ge¬ 
schützt wird. Das Fehlen solcher Bestimmungen, die Mög¬ 
lichkeit, dass ein Zeuge, dessen Aussage vielleicht ganz unerheb¬ 
lich ist, sich einer Vernehmung unterziehen muss, die für ihn 
möglicherweise mit einer Gefährdung seines Lebens verbunden 
ist, bedeutet sicher eine Lücke in unserem Gesetz, die freilich 
praktisch sich noch nicht so bemerkbar gemacht hat, weil auch 
jetzt schon die Gerichte in solchen Fällen von einer Vernehmung 
selbst in der Wohnung Abstand zu nehmen pflegen. 

Die Bedeutung der Frage, die wir in der XXII. These be¬ 
handelt haben, ergibt sich schon aus der umfangreichen literari¬ 
schen Bearbeitung, die sie gefunden hat. Ich verweise hier nur 
auf die Mitteilungen von Moeli, Marx’), Falkenberg a. a. 
Man kann als Ergebnis der wissenschaftlichen Diskussion über 
diesen Punkt wohl festhalten, dass nicht in allen Fällen die An¬ 
rechnung des Irrenanstaltsanfenthaltes auf die Straf¬ 
zeit zweckmässig erscheint, dass aber umgekehrt das in Preussen 
jetzt allgemein übliche Verfahren, bei Ueberführnng eines Straf¬ 
gefangenen in die Irrenanstalt die Strafe für unterbrochen zu 
erklären, so dass überhaupt nie irgendwelche Anrechnung des 
Irrenanstaltsaufenthaltes auf die Strafzeit erfolgt, grosse Härten 
mit sich führt und überwiegend schädlich ist. Es wird allerdings 
nicht ganz einfach durch das Gesetz zu erreichen sein, dass eine 
solche Anrechnung in den geeigneten Fällen stattflndet. Der 
früher von uns gemachte VorscUag wird nicht genügen, unsere 


*) Berliner klinische Wochenschrift; 1909, Nr. 5. 

*) AersUiche Sachverständigen •Zeitung; 1909, Nr. 8, S. 45 ff. Die dem 
Vortrag folgende Diskussion s. ebwda S. 59 ff. 
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Wflnache zu erfttllen. Dass eine Irrenanstalt ebenfalls als Eranken> 
anstalt anfznfassen ist, wird meines Wissens nicht bezweifelt Die 
Aufnahme des yon uns beantragten Zusatzes bringt in dieser Be* 
Ziehung nichts Neues. Eine Unterbrechung der Strafhaft könnte 
trotz einer solchen Bestimmung nach wie vor verfttgt werden. 
Ich glaube, wir sollten uns zu diesem Punkte dem Vorschlag an* 
schließen, den der Deutsche Verein fOr Psychiatrie auf seiner 
Jahresversammlnng in Bonn am 24. April 1909 beschlossen hat. 
Er schlägt folgenden Zusatz zu § 472 vor: 

„Dorch Gerichtsbeschlofi kann die Verbttßong des Bestes einer Freikeitn- 
skrale bei einem für längere Zeit in eine von einer Strafanstalt getrennte 
Krankenanstalt Terbrachten Yerarteilten in Wegfall kommen, sobald darck die 
Fortsetzung der Strafvollstreckung eine erhebliche und in absehbarer Zeit nickt 
ra beseitigende, außerhalb des Strafzweckes liegende Schädigung der Gesund¬ 
heit kerbeigeffthrt wird.“ 

En&ch würde ich Torschlagen, unsere letzte Forderung 
(XXIII) zu wiederholen, wonach das Gericht den Privatkläger 
von der Tragnng der Kosten ganz oder teilweise ent* 
binden kann, wenn der Beschuldigte auf Grund des 
§ 51 Str. G. B. außer Verfolgung gesetzt oder frei* 
gesprochen wird. Der Deutsche Verein für Psychiatrie hat 
sieh diese Forderung ebenfalls zu eigen gemacht und begründet 
sie zutreffender Weise wie folgt: *) 

„Wer heute sich gegen die Ijigriffe eines geisteskranken Querulanten 
wehren will oder eine Körperverletzung, einen Hausfriedensbruch, eine Sach¬ 
beschädigung seitens eines Geisteskranken zur Anzeige bringt, hat, im Falle 
seine Privatklage wegen Geistesstörung des Täters ergebnislos bldbk, nicht 
nur die Kosten des Strafverfahrens und seine eigenen, sondern womöglich auch 
noch die seines Gegners zu tragen.“ 

Ich verweise ferner auf meine erneuten Ausführungen über 
diesen Punkt an der vorhin erwähnten Stelle,*) wo ich besonders 
hervorgehoben habe, daß diese Frage künftig noch von größerer 
Bedeutung sein wird, weil man eine Ausdehnung der Privatklage 
gegenüber dem öffentlichen Verfahren beabsichtigt. Ich habe 
ferner darauf hingewiesen, daß sehr häufig in solchen Fällen der 
Privatkläger unmöglich die Geistesstörung des Beklagten kennen 
kann, und daß hier einer der Fälle vorliegt, wo der Schutz der 
Kranken zu einer ungerechten Härte gegen die Gesunden wird. 
Sollte es ans irgendwelchen prozessualen Gründen nicht angängig 
erscheinen, bei reiner Privatklage die Kosten auf die Staatskasse 
zu übernehmen, so könnte vielleicht eine Bestimmung derart ge* 
troffen werden, daß in Fällen, in denen ein ärztliches Gutachten 
sich für die Unzurechnungsfähigkeit des Privatbeklagten aus* 
spricht, die Staatsanwaltschaft die Verfolgung übernimmt und 
damit die Kosten bei Abweisung der Klage nun der Staatskasse zur 
Last fallen. Es läßt sich das damit rechtfertigen, daß doch schließ* 
lieh ein öffentliches Interesse vorliegt, wenn ein Geisteskranker 
Straftaten begeht, sollten es auch nur solche sein, die durch die 
Privatklage zu verfolgen sind. 


*) Wttnzche und Vonchläge rar AoBdernng der StrafproseBordaong 
(alz Maaukript gedraokt.) 

*) Beruaer klialzche Woeheazckrift; 1909, Nr. 6. 
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Schon ans dem zuletzt Angeffthrten geht herror) daß einige 
unserer Forderungen noch von anderer beachtenswerter Seite, von 
dem Deutschen Verein für Psychiatrie, erhoben werden. Es gilt 
dies übrigens, abgesehen von den beiden letzten Thesen auch von 
Nr. n über die Eidesf&higkeit, von Nr. V über die nochmalige 
Beobachtang in der Irrenanstalt. Anderseits werden sowohl diese, 
wie unsere Forderungen zu VII über sachverständige Zeugen, zu 
XVn über die Vemehmungsfähigkeit von Zeugen, unterstützt 
durch die Anträge, welche die von der Intemation^en kriminalisti¬ 
schen Vereinigung zusammenbemfene Aerzteversammlung im 
Januar d. J. nach den Referaten von A. Leppmann nnd 
Aschaffenburg beschlossen hat.*) DieiproßeMelurzahlunserer 
Wünsche wird also noch von anderer Seite geäussert, und die 
Aussicht, dass sie bei der endgültigen Fassung des Gesetzes 
Berücksichtigung finden, erscheint damit zweifellos erhöht. Die 
genannten Vereinigungen haben ebenso wie Marz und ich selbst 
an den gedachten Stellen noch weitere Forderungen erhoben, die 
gewiß auch in unserem Kreise zum Teil allgemeine Billigung 
finden werden; doch glaube ich, daß wir uns enthalten sollten, bei 
unseren neuen Anträgen über den Rahmen der früheren herans- 
zugehen. Ich will deshalb diese Punkte hier nicht näher er¬ 
örtern und möchte meine Vorschläge dahin zusammenfassen: 

Wir wollen in einer nochmaligen Eingabe an die 
gesetzgebenden Körperschaften es dankbar aner¬ 
kennen, daß eine Reihe wichtiger von uns gestellter 
Anträge berücksichtigt ist, es zugleich aber als 
notwendig bezeichnen, daß bei der endgültigen Ge¬ 
staltung des Gesetzes auch unsere früheren Thesen I, 
II, V, VII, XVII, XXII und XXIII Berücksichtigung 
finden, wenn auch zum Teil (Nr. V und XXII) mit den 
eben begründeten Aenderungen. Wir haben, wenn 
wir dies erreichen, etwas Gutes und Wertvolles für 
die deutsche Rechtspflege der Zukunft geleistet.*) 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Oerlohtllohe Kedlzlii. 

Ueber Tod, Todosart «nd Todesnnaehe. Voo Prot Dr. L. Jores. 
Aus dem pathol. Institut in KOln. Vieiteijahrsschi. t gor. Medixin uiw.; 
Bd. 88, Heft 1, S. 1. 

Wenngleich nach dem endgültigen AnlhOien der Atem* and Heratitig- 
keit LebensTorg&nge in einseinen TeUen noch sehr lange lortbestehen künnen, 


1) Mitteilungen der J. E. Y.; Bd. 16, H. 1; Berlin 1909. (Thesen VI e, 
Ylld Ton A. Leppmann.) 

*) Das vorstehende Beferat ist auf Wunsch des Vorstandes des Deutschen 
Medisinalbeamtenvereins erstattet, der besonderen Wert darauf legt, wenn 
diejenigen Vereinsmitglieder, die etwa abweichender Ansicht sind oder son* 
stige Wünsche zu dieser Frage haben, den Vereinsvorsitzenden noch vor der 
diesjährigen Hauptversammlung davon in Kenntnis setzen, da auf dieser über 
den vom Verfasser gemachten Vorschlag einer nochmaligen Eingabe an die 
gesetzgebenden Körperschaften Beschlä gefafit werden solL 
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80 ist es doch nicht nur praktisch, sondern auch wissenschaftlich berechtigt, 
die Fonktionseinstellang der Respirations* and Zirkolationsorgane ab Tod Om 
G esammtorganismas za betrachten. Sein Leben ist ja ni<ät die einfache 
Snnune des Lebens seiner Teile, sondern es ist das zwecktätige Ineinander* 

f reifen der einzelnen Lebenstätigkeiten, dessen nnabänderliche StOiong der 
'od des Ganzen ist. Jores definiert daher den Tod des Organbrnos «als 
die mit dem endgültigen Stillstand der Atmong nnd des Ereblaofs gegebene, 
yon ebem Erlöschen sämtlicher Lebensvorgänge notwendig gefolgte Störang 
and Einstellang der Fanktionen“. Aof Grund dieser Definition erblickt Jores 
nicht wie Wagner and Orth im Aofhören der Atmung und des Kreblaob 
oder der Saaerstoffyersorgang die nnmittelbare Todesursache, sondern diese 
sbd schon wesentliche Teile des Todes; die anmittelbare Todesursache bt 
vielmehr dasjenige Moment, das jenes endgültige Aalhören veranlaßt Sb 
kann für viele praktische Zwecke völlig befriedigen; daneben ist nach den 
entfernteren Ursachen za fragen. Jores bevorzagt die fanktionelle Einteilang 
der Sterbensweben in die zwei «Todesarten", Synkope and Asph^e, vor der 
nach den Todespforten (Herz, Longe, Gehirn), ab dritte bezeichnet er die 
Fälle, in denen beide Fanktionen annähernd gleichzeitig erlöschen. Sauerstoff* 
mangel (Erstickung) bt nach Jores also nicht identisch mit Asphyxie; ersterer 
ist nar dann Todesursache, wenn er vor dem Stilbtand der Atmung nnd 
Zirkulation einsetzt und für diesen Stilbtand verantwortlich gemacht werden 
kann. Er amfaßt damit nicht nar die mechanbehe Luftabsperrung, auch die 
toxbehe, wie durch Embolie der Palmonalb etc. Der Erstickangsbeg^ff wird 
dadarch wesentlich geklärt. Die «inneren Erstickangszeichen" smd, wenn sie 
aasgeprägt und in Mehrheit vorliegen, charakteristbch für primären raschen 
LungensÜlbtand bei guter Herzfanktion, abo nicht für eine Todesursache, 
sondern für eine Todesart. Für die Erkennung des primären Herztodes schätzt 
Jores ebenso wie Straßmann die Ventrikelstellang nicht hoch eb, mebt 
aber doch, daß eine mittlere Kontraktionsstellong des Ibken Ventrikeb aof 
eb allmähliches Nachlassen der Herz* und AtemtäÜgkeit hbwebt. Für das 
Entstehen der Herzstarro bt neben dem Zastande der Moskolatur aadi db 
Aktivität im Augenblick des Todes maßgebend. Das Problem, die Todeeart 
des Herztodes an der Leiche zu erkennen, sei nicht so unlösbar, wie es s. Z. 
die gerichtliche Medbb darstellt. Priv.-Doz. Dr. Fränckel*BerUn. 


Untersuchungen Aber die gertehtslratliehe Bedeutung des Reveas- 
torfbehen Yerfahrens lur Feststellung der Zelt des Todes. Von Dr. Doepner, 
ehemaligem Assistenten am Institut f. ger. Medbb b Königsberg. Aus diesem 
Institut. Vierteljahrsschr. f. ger. Medizin usw.; Bd. 88, H. 1, 8. 12. 

Ebe Nachprüfung der ^gabe Bevenstorfs, daß sich aus dem Ver* 
lauf der Fäulnbzersetzung des Blutes, gemessen an der Gefrierpunktemiedri* 
gong des Blutes, die Todeszeit sehätzen lasse, konnte diese Angabe, wie vor* 
aaszusehen war, nicht bestätigen. Priv.*Do8. Dr. Fraenckel*BerUn. 


Beitrag zur Kenntnis der Terfindemngen dureh akute Phosphorver- 
glftung. Von Dr. Gaspare Piccagnoni b Legnano. La Cllnica medica 
italiana; 1908, Nr. 8. 

Trotz zahlreicher Beobachtungen und Untersuohnngen über die Ersehei* 
nungen der Phosphorvergiftung sbd noch immer manche Punkte nnaufgekllrt. 
So bt die fettige Degeneration der Organe eine längst bekannte, gewimnliehe 
Erschebung dieser Vergiftung; auch nimmt man allgemeb an, daß sich dieser 
Befand von einer vormbderten Oxydationskraft mit zunehmender Zerstörung 
der Ebwebstoffe herschreibt. Ist nun aber die verminderte Zufuhr des Sauer* 
Stoffs zu den Geweben Ursache oder Wirkung dieses Prozesses? Das ist 
zweifelhaft. Ferner weiß man, daß, je langsamer der Vergiftungsprozeß vor 
sich geht, desto ausgesprochener das Bild der fettigen Degeneration wird. 
Es gibt aber noch allerlei Kontroversen über die spezifische Ebwirkung des 
Phosphors auf die Organe. Zweifelhaft bt es auch, wie die Eliminatioa des 
ebverleibten Giftes aus dem Körper zastande kommt, ob durch die Haut, die 
Nieren oder den Darm. 

Verfasser bt nun b der Lage, über 4 akute Phosphorvergiftungen zu 
berichten, die er genauer untersuchen konnte, 8 davon, die tötudi endeten. 
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mit genauem Obduktionsbefund. Merkwürdig daran ist einmal, dofi sie sich 
auf 4 Kinder derselben Familie im Alter ron 4—14 Jahren beziehen und dos 
Mittel arzneilich als Phosphorleberthran 2 : 1000 angewendet worden war, 
wobei jedes der 4 Kinder innerhalb 24 Standen 3 Eßlöffel davon (d. h. also 
etwa 60 mg Phosphor) eingenommen hatte; die Maximaldosis 0,003 pro die 
war abo erheblich überschritten 1 Es wird leider nicht angegeben, wie die 
Anwendung dieser verderblichen Phosphormischung möglich war; es ist doch 
ausgeschlossen, daß ein Arzt solche Verordnung getroffen haben sollte; die 
tötliehe Dosis wird übrigens auf etwa 0,05—0,1 angegeben; der Bel.) Die drei 
jüngeren Kinder im Alter von 4, 7, 9 Jahren waren 4—5 Tage nach dem 
ersten Einnehmen des Medikamentes tot, das Uteste im Alter von 14 Jahren 
genas nach längerem Kranksein völlig. 

Die Kraäüieitssymptome verliefen bei den 3 Verstorbenen fast ganz 
gleich; der letzte Fall bot die gleichen, nur verminderten Erscheinungen dar. 
Die Krankheitssymptome waren kurz folgende: Allgemeine Prostration, Apathie, 
Ikterus, lebhafte Leibschmerzen, Brechneigung, immenser Durst, unkoordinierte 
Bewegungen, Salivation, kleiner Puls, verminderte Hammenge, leichte Albu¬ 
minurie mit fettig degenerierten Nierenzellen und granulierenden Zylindern. 
Dem Tod war im ersten und zweiten Fall ein langes Koma vorangegangen, 
während im dritten Fall vor dem Tod ein heftiger Erregungszustand und 
danach ein ganz kurzes Coma zu bemerken war. Der vierte Fall zeichnete 
sich gleichfalls durch die bekannten, oben genannten Symptome aus. Die The¬ 
rapie bestand hier in Darreichung von ozonisierten Terpentinoel, in Friktionen 
u. drgL: vom 6. Tage an trat ^serung ein und nach 3 Monaten war außer 
dhier starken Anaemie und allgemeiner Schwäche keine Organerkrankung mehr 
zu finden. 

Die pathologisch •anatomischen Veränderungen waren in den drei zur 
Obduktion gekommenen Fällen etwa gleicher Art und bestanden in fettiger 
Degeneration der Gefäßwände, — wobei es bei den Venen und Kapillaren zu teil¬ 
weiser Auflösung gekommen, an den Arterien bei Veränderungen des Endothels 

S eblieben war, — in feinen Granulationen des Protoplasmas der Gehirnzellen, 
bgeneration des Alveolarepithels in den Langen, Blutfülle der Gefäße, paren- 
dümatOsen Blutungen, Vergrößerung der Leber in toto und schwerer fettiger 
Degeneration und Infiltration derselben, auch — entgegen der üblichen An¬ 
sicht, daß dergleichen Veränderungen nur bei der chronischen Phosphor- 
Vergiftung vorkomme — in Neubildungen von interstitiellem Bindegewebe, fet¬ 
tiger Degeneration an Pankreas, Milz, Magen und Darm (Drüsen, Muskel¬ 
fasern), willkürlichen Muskeln und Herz, abgestuften Veränderungen an den 
gewundenen und geraden Haarkanälchen bei Freibleiben der Glomemli, Ver¬ 
änderungen der Blutgefäße der Haut bei Unversehrtheit der Schweißdrüsen, 
feinen Granulationen der weißen und roten Blutkörperchen. 

_ Dr. Solbrig-AUenstein. 

Selbstmord und Lysolvergiftung. Von Oberamtsaizt Dr. Weißen- 
rieder ln Maulbronn. Mediz. Korrespondenzbl. des Württembergischen ärztl. 
Landesvereins; 1909, Nr. 22. 

Verfasser konnte in der Literatur nur 7 tödlich abgelaufene Fälle von 
Lysolselbstmord feststellen und hält es deshalb nicht für unangebracht, über 
zwei weitere Fälle in seinem Bezirke zu berichten. Im ersten Falle hatte ein 
35 jähriger verheirateter Goldschmied, starker Alkoholiker, 1—2 Eßlöffel voll 
unverdünnten Lysols getrunken. 10 Minuten später fiel er um und wurde 
bewußtlos; es bestanden außer tiefer Bewußtlosigkeit, vollständige Beaktions- 
losigkeit, Erloschensein sämtlicher Befiexe, enge Pupillen, im Mund viel 
Schleim, kein Erbrechen, weißliche Verätzung der Lippenschleimhaut, der 
Zunge und des Gaumens, starker Lysolgeruch der fkspirationsluft. 1 Stunde 
noch Einnehmen des Lysols erfolgte der Tod. 

Im zweiten Falle nahm ein 36jähriger Bankdiener 20—26 g Lysol. 
Zwischen Einnahme des Lysols und Eintritt des Todes konnten nur wenige 
Stunden veifiossen sein. Sektion: Lippenschleimhaut, Mund, Zunge, Bachen, 
Speiseröhre, Magen und Zwölffingerdarm waren mit einem dünnen weißlichen 
Schorf bedeckt. In der Speiseröhre war dieser Schorf teilweise abgelöst, 
zum anderen Teile leicht ablösbar. Der Inhalt des Magens und der 
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oberen Darinteile yerbreitete ansgesprochenen Lysolgemch. Im Kehlkopf, 
in der LnftrObre nnd in den Bronchien fanden sich erbrochene, aspirierte 
fitoeisepartikelchen, welche dentliehen Lysolgemch walumehmen Uefien. Der 
Urin in der Harnblase war dnnkel, an den Nieren makroskopisch keine Vor- 
Indemng. 

Die Lysolwirknng hSngt ab von indiridnellen Yerbältnissen (Alter, 
Konstitntion, Krankheit etc.). Meist nennt man 50 g als tödliche Dosis, doch 
sind Lento, die 50 g nnd mehr, ja 100 g getrnnken naben, Mnesen, während 
in anderen Fällen weit kleinere Mengen znm Tode führten. Bei leerem Magen 
wird das Gift rascher wirken, als bcd yoUem. 

Verfasser bespricht dann noch einzelne Vergiftnngen, bei denen Lysol 
nicht per os, sondern vom Darm (Mastdarm) ans oder yon der Scheide nnd 
Qebärmntter ans angewendet wnrde nnd erwähnt znm Schlnsse noch die The¬ 
rapie der Lysolyergiftnng, als deren sonyeränstes Mittel die MagenspOlnng 
besw. Darmspfllnng gelten mnfi. _ Dr. Waibei-Kempten. 

üntennehingen über postmortales Eindringen yon Kohlenoxyd ln 
den Kdiper. Von Dr. Stoll, Oberamtsarzt in Tübingen. Vierteljahnsehr, 
f. ger. Medizin nsw.; Bd. 88, H. 1, S. 46. 

Die üntersnchnngen yon Straßmann nnd Schnlz wnrden fortgesetzt 
mit dem Ziele, festznstellen, ob bei sehr langem Anfenthalte einer Leiche in 
einer CO-Atmosphäre eine solche Sättignng mit CO eintritt, daß die Unter¬ 
schiede zwischen postmortaler nnd vitaler Anfnahme yerwism werden. Das 
ist nach den an Kinderleichen ansgeführten Versnchen Stolls nicht der FalL 
Die yom Praktiker benutzten Kohlenoxydproben (Spektroskopie, Tannin-, Elsrig- 
sänre-, Chininprobe) fallen selbst bei sehr intensiver postmortaler Durchdrin¬ 
gung mit CO an den inneren Organen immer negativ ans. Positive Be- 
aktion im Blut innerer Organe beweist also sicher vitales 
Eindringen. Priv.-Doz. Dr. Fraenckel-Berlin. 


Aothernarkose anf rektalem Wege. (La Narcose par yoie rectale 
VonF. Legnen, L. Morel nnd H. Verliac. (Travail des laboratoires da 
prof. agr6g6 Legnen, hfispital Laennec et du niofessenr Francois-Franck, 
Physiologie pathologiqne, Hantes Etndes, College ae France.) Comptes readns 
de la soc. de biol.; 1909, LXVI, Nr. 20. 

Pirogoff hatte bereits vom Bektnm ans allgemeine Narkose 
dadurch erzielt, daß er bis znm Eintreten völliger Unempfindlichkeit in den 
Mastdarm Aetherdämpfe einwirken ließ, die er ans einer mit Aether halb ge¬ 
füllten Flasche, welche in 45—60* warmes Wasser eingetancht war, entwickelte. 

Die Wirkung anf den Darm hängt davon ab, ob die Valvnla Ueocoecalis 
überwunden wird oder nicht. Geschieht die Ueberwindnng plötzlich, so findet 
die Anfsangnng des Aethers in den Darm rasch statt; die Narkose ist schnell, 
regelmäßig, ohne üble ZnfäUe, mit wenig Aetherverbranch verbunden. Läßt 
siw aber äe Kappe nur schwer forzieren, so geht die Narkose in zwei Zeiten 
vor sich. Der Dickdarm wird zunächst allein ansgedehnt, die Narkose ist 
nicht ansreichend, mit Schmerzen nnd der Gefahr einer Bnptnr dm 
Coecnms verbunden; die Klappe gibt alsdann nach nnd eine große Menge 
von Aetherdämpfen verbreitet sich plötzlich in den Dünndarm. Ueble ZnfäUe 
yon Herz nnd Lunge (KoUaps) sind wahrscheinlich. Poncet hat auf die 
Schädigungen aufmerksam gemacht, die so entstehen können. Objektiv ent¬ 
sprechen am Tiere die Be^de, die die Chirurgen am Menschen erhoben 
haben. Der Hanptsits der Läsionen ist der Dickdarm; er zeigt Oedem der 
Snbmncosa, starke Hyperämie der Schleimbant, tiefe Ulzerationen. Manchmal 
existieren von der Sctueimhant nur noch Spuren von Papillen, die mit Blut und 
Leukozyten infiltriert sind. Klinisch entprechen diese Prozesse Diarrhoen 
nnd schwere Blutungen; sie beruhen ausschließlich anf der schädlichen 
Wirkung des Aethers nnd seiner Dämpfe anf die Mastdarmschleimhant. 

Die Autoren empfehlen trotzdem bei Operationen im Gesicht, an der 
Wangenchleimhant, am Halse nnd am Brustkorb die Aethemarkose vm 
Mastdarm her. Sie haben die Schädigungen dadurch ansznschließen versndit, 
daß sie vorher Bromaethyl inhalieren liefliw, daß sie 50* warme Aetherdämpfe 
durch Luft ersetzten, die bei gewöhnlicher Temperatur mit Aether gesättigt 
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war, nnd daS de seUieBlieli den Aetlier mit einem Sanerstoibtrom, statt mit 
einem Lnftstrom in den Darm eintreten lieSen. Obwohl nach der Narkoee 
weder Blatangen, noch Diarrhoen, and anatomisch weder Oedem, noch Hyper- 
aemie, noch Qeschwftre geianden worden, halten de die Methode doch Ittr 
eine Methode der Aosnalune, nicht der Begel. Dr. Mayer-Simmem. 


B. Ooriohtllohe Payohlatrl«. 

Die praktische Yerwertbarkeit der rersehledenen UntersnehiingB- 
metheden des Liqaor cerebrospinalis fflr die Diagnostik der Geistes- and 
Herrenkrankhelten. Von Dr. F. Eichelberg, Priyatdozent and Dr. 0. 
PlOrtner, Oberarzt beim Inf.-Begiment Nr. 79, kommandiert zar Heil- nnd 
Pflegeanstalt Qöttingen. Monatsschr. f. Psychiatrie a. Nearologie; Bd. XXV, H. 6. 

Aaf Grand iuer üntersachangen and aof Grand der aas der Literatar 
bekannten Tatsachen kommen die Verfasser za folgendem Ergebnis: 

al. Die Untersachang der Spinalfltlssigkdt ist geeignet, ans nach vieler 
Bichtang hin diagnostische Aofklärangen zn geben. 

2. Die Aosführang derselben ist gefahrlos, mit Ausnahme von Punk¬ 
tionen bei Tomoi cerebri. 

8. Die einwandfreiesten Besoltate ergibt die Wassermannsche Be- 
aktion ln der Spinalflttssigkeit. Etwas weniger zaverlissig ist die von Nonne 
und Apelt angegebene Ammoniomsalfataosfillang, während ^e Untersachang 
aal Zell- and Eiweiflyermehrang nach dieser Bichtang hin die am wenigsten 
praktisch yerwertbaren Besoltate gibt. 

4. Technisch ausführbar ist am einfachsten die yon Nonne-Anelt 
angegebene Beaktion, dann folgt die Untersachang auf Eiweiß and ZeUyer- 
mwrang. Aaflerordentlich kompliziert ist die Aosfflhrong der Wasser¬ 
mann sehen Beaktion. 

5. Die Aasführang der Wassermannschen Beaktion im Blutsemm 

gibt bei der Diagnose yon Nerven- and Geisteskrankheiten keine besonders 
verwertbaren Besoltate.* Dr. TObben-Münster. 


Komplizierte akute mnd chronische AlkoholhaUnslnoBeB. Von Dr. 
F. Chotzen-Breslao. AUg. Zeitschrift für Psychiatrie; 86. Bd., Heft 1. 

Sogenannte chronische Alkoholpsychosen, welche von vornherein atypisch 
erscheinen, sind keine reinen Alkoholpsychosen, sondern entstehen aas Ver- 
misebang verschiedener Symptomenreihen; sie sind Kombinationen. 
Es gibt aber auch aus sicheren alkoholistischen Psychosen heryorgegangene 
chronische Verlaufsformen. Akute Hallazinosen mit Symptomen, welwe von 
dem typischen Bilde abweichen, sind nicht rein alkoholische. Der reinen 
akuten AlkoholhaUozinosis gehören Gerudis- und Geschmackshallazinationen 
sowie hypochondrische Sensationen nicht an. Der AlkohoUsmos begünstigt 
die Bildang von Komplikationen, weil er kein einheitliches pathogenes Moment 
ist. Daher treten bei schweren Alkoholisten oft sehr komplizierte, anklare, 
auch chronisch verlaufende Psychosen auf. Inbesondere entwickelt sich fast 
regelmäßig ein frühzeitiges Seniom mit Arteriosklerose; es werden, viel¬ 
leicht auch mit ihrer Vermittlung, degenerative Symptome manifest. Bdde 
geben für den chronischen Verlauf alkoholistischer Symptome die Grundlage 
ab. Aas dem Zasammenwirken von Alkohol, Organdegenerationen, Arterioskle¬ 
rose und degenerativen Momenten sieht man mannigfaltige chronische Halla¬ 
zinosen mit atj^ischen Symptomen entstehen. Beine Symptombilder der Al- 
koholhalluzinosis bei chronischem Verlauf gehören zu den grüßten Selten¬ 
heiten. Nor diese verdienen den Namen der „chronischen AlkoholhaUazinoeis*. 
Atypische müssen als akomplizierte Alkoholpsychosen", chronische wie akute, 
bezeichnet werden. 

Die gründlichen Ansführongen des Verfassers kOnnen jeden forensisch 
tätigen Psychiater za eingehenderem Stadium dringend empfohlen werden. 

Dr. TO bben-Münster. 


Ueber Degenerationszelehen bei krlmineUen Geisteskranken. Be- 
ferat von Dr. Lückerat-Bonn auf der Jahresversammlong des Deatschen 
Vereins für Psychiatrie am 28. o. 24. April 1909. Monatsschr. für Psychiatrie 
und Nearologie; Bd. XXV, H. 6. 
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Unter 147 kriminellen Geisteskruken befänden sich 49 FUe = 88*/, 
Ton Degenerntionspsychosen. Erheblicher Schwachsinn war bd kebem ror* 
banden, lüie wiesen mehr oder weniger psychische Degenerationszeichu aal 
Drei erkrankten zwischen dem 10. bis w., 30 zwischen dem 20. bis 30., 14 
zwischen dem 80. bis 40. Lebensjahre, 22 nach dem 40. Lebensjahre. Es waren 
8 Groppen: 1. Degenenierte mit Ganserschem Symptomenkomplez, 2. solche 
mit a) einfachen paranoiden Wahnideen im Sinne des Beebtrachtigoagswahns, 
b) paranoischen Verfolgangs- und GrOßenideen; 3. Degenerierte mit psycho¬ 
genen Erregugszoständen. Bei allen worden hypochondrische Yorstellnngea 
and SensibmtätsstOrongen (Anästhesie) beobachtet. Bei allen zeigten &h 
Sehwankongen im Verlanf, die dorch äoßere Ereignisse bedbgt waren. Difie- 
rentialdiagnostisch kommt die ünterscheidong von der Paranoia nnd der Do- 
mentb praecox b Betracht. Von Wichtigkeit ist, daß es sich nicht om pro¬ 
gressive Wahnbildnng handelt, daß die Wahnideen von äoßeren Einflflssen 
abhängig sind nnd daß hebe VerblOdnng ebtritt. Es darf nicht das Znstands- 
bild aUeb, sondern es moß die ganze Persönlichkeit berttcÜchtigt werden. 
Die Prognose der Degenerationspsychosen bei Kriminellen ut im ^gemeben 
gSnstig. Nach Abbu ihrer psychotischen Epuode können viele Degenerierte 
ans der Anstalt entlassen werden (b den Stnfvollzng oder b die Frebeit). 

_ Dr. TObben-Mfbster. 

Ergebnisse der psyehUtrtoeh-nenrologlsehen Untersoehing der in 
den Anstolten beflndUehen über 14 Jahre alten Fllr80iTMdgU»8* Weet- 
fhlens. Von Dr. Bizor-Httnster. Zeitschr. f. d. Erforschong nnd Behaad- 
Inng des jngendlichen Schwachsbns; Bd. 111, H. 2. 

An( Grand der Verhältnisse macht Verfasser nach Abschloß der Unter- 
sochnngen folgende Vorschläge: 

1. Ebflbrnng des Fragebogens hinsichtlich der Vorgeschichte, wie er 
jetzt bei den Untersnchnngen benntzt worde. 

2. Jährliche Untersochnng sämtlicher AnstaltsfttrsorgezOglbge dorch 
eben Psychiater. 

8. Trennnng von schwach- ond voUsinnigen ZOglbgen, besonders für 
den Unterricht b Form des Fachnnterrichto. 

6. Prbzipielle Anmeldong des ZOglings zor Stammrolle von der Zen¬ 
trale ans onter aosftthrlicher Beschreibnng der abnormen Zäge desselben. 

6. Einrichtong eber Beobachtongsstation Ittr zweifelhafte ond beson¬ 
ders zwecks Entmttndignng b Betracht kommende Fälle in Angliederang an 
ebe Provbzialanstalt. _ Dr. Wolf-Witzenhaosea. 

Ueber die Anatomie ond KUnlk der Tay-Saehs sehen amaorltlseh- 
tamilllren Idiotie mit Bfieksleht aof verwandte Formen. Von Prof. Dr. 
K. Schaff er-Bodapest. Zeitschr. f. d. Behandiong and Erforschong des 
jogendL Sehwachsbns; Band m, H. 2. 

Verfasser schließt sebe Arbeit mit der Hervorhebong jener wichtigen 
Tabache, daß der elektive Nervenzellprozeß der Sachs sehen Krankheit ebem 
experimentelleo Ideal gleiehkommt, denn die Elektion gibt sich darb kond, 
daß die Affektion 1. nor die Nervenzellen angreift, die ttbrigen Gewebsteile des 
Zentralorgans ganz verschont; 2. nor das Neorozyt mit Verschonong des 
Neorib befällt and 8. nor den hyaloplasmatischen bterfibrillären Neoronbo* 
standteU krankhaft verändert, ohne die Neoronfibrillen primär so berühren. 
In der Pathologie der Nervenzellen kommt der bei der Sachs sehen Krank¬ 
heit beobachteten allOrtlichen Nervenzellschwellong ebe embente Bedeotong zo. 

_ Dr. Wolf-Wibenhaosen. 

Behnndlong Jngendlleher nnd erwnehsener Geteteskranker ln ge¬ 
meinsamer Haft. Beferat erstattet von Dr. A11 b Uchbprbge aof der Jahres- 
versammloog des Deobehen Vereins für Psychbtrie b COb am 23. o. 24. April 
1909. Monatsschrift f. Psychiatrie o. Neorologie; Bd. XXV, H. 6. 

Alt faßt seine Aosftthrongen b folgenden Schloßsätzen sosammen, die 
aof Anbag von Gramer ebstimmig angenommen worden: 

,1. Die vielfach vertretene, noch ans der ministeriellen Ergiazongsaa- 
weisong vom 20. April 1896 ersicntliche Anffassong, daß im Sbne des Ge- 
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setaes vom 11. Juli 1891 anstaltspflegeberechtigte jugendliche Epileptiker und 
Idioten weniger der psychiatrischen Behandlung und Fttrsorge benötigten, als 
Erwachsene, ist unzutreffend. Gerade die jugendlichen Kranken der genannten 
Art sind in besonderem Maße genauer psychiatrischer Untersuchung und Be> 
handlung zugängig und bedttrftig. 

2. Eine Sonderung der jugendlichen Geisteskranken, Epileptiker und 
Idioten nach Heilbarkeit oder nach Eranhheitsformen in Terschiedenen An¬ 
stalten ist unzweckmäßig und undurchführbar. 

8. Die Angliederung einer zweckentsprechend angelegten Jugendabtei- 
lung an eine Heil- und Pflegeanstalt für Erwachsene, also die Behandlung 
jugendlicher und erwachsener Geisteskranker, Epileptiker und Idioten in ge¬ 
meinsamer Anstalt verdient den Vorzug vor Sonderanstalten für jugendliche 
Kranke der genannten Art. 

4. Für viele jugendliche Geisteskranke, Epileptiker und namentlich 
Idioten ist die Ergänzung der Anstalt durch eine Mychiatrisch organisierte 
Familienpflege besonders segensreich.“ Dr. TObben-Münster. 


Hervenkellztättei Sanatorium und Irrenanstalt« Von Dr. Beyer- 
Boderbirken. Vortrag, gehalten auf der Jahresversammlung des Deutschen Ver¬ 
eins für Psychiatrie zu COln-Bonn. Monatsschrift für Psychiatrie und Neuro¬ 
logie; Bd. XXV, H. 6. 

Die Rheinische Volksheilstätte für Nervenkranke zu Roderbirken bei 
Leichlingen ist am 1. Januar er. aus dem Besitz einer privaten Gesellschaft 
an die Landesversicherungsgeselischaft der Rheinprovinz übergegan|;en. 
Eb ist zu hoffen, daß na^ diesem Vorgang auch andere Öffentliche 
Instanzen der Errichtung von Nervenheilstätten näher treten werden. Die 
theoretischen und praktischen Bestrebungen in der Nervenheilstättensache 
zeigen hauptsächlich eine zweifache Entwickelung, einerseits in der Richtung 
der allgemeinen Sanatorien, welche ganz selbständig sein sollen, anderseito 
mehr im Sinne ^offener Abteilungen“ in engerer oder weiterer Angliederung 
an Irrenanstalten. Während die Psychiater vielfach für die Verbindung mit 
Öffentlichen Anstalten eintraten, wurde von den praktischen Aerzten mehr die 
Forderung selbständiger Heilstätten erhoben. Das letztere Postulat ver¬ 
dient na(m Ansicht des Referenten entschieden den Vorzug, da die NervOsen 
erfahruugsgemäß ihre Aufnahme in ein Sanatorium durchweg von der Ver¬ 
sicherung des Arztes abhängig machen, daß es mit einer Irrenanstalt nichts 
geheim nabe. Dr. TObben-Münster. 


O. Bukterloloffle, InfeMtionukrankhultun und AffantUohua 

Banlt&tuweaan, 

Soholhjglene and Jugendfürsorge. 

Lieht In die Sehulen! — TergrSsserung der Fenster! Von Stadt- 
baurat L. SehOnfelder-Elberfeid. Vierteljahrsschrift für kOrperliehe Er¬ 
ziehung ; Jahrg. 6, Nr. 1. 

Nichts kann mehr abhalten, die Fensterflächen zu vergrößern, mindestens 
zunächst bis auf ‘/« der E^lassengrundfläche, wenn mOgli(m noch mehr; denn 
zuerst kommt die Schule, dann die Architektur. 

_ Dr. Wolf-Witaenhausen. 

Die Luftverunreinigung und deren Verhütung in Sehulrlumen« Von 
Pilvatdozent Dr. Rambousek-Prag. Das Schulzimmer; 1909, Nr. 1. 

Die Frage, wie der Entstehung der Luftverunreinigung in den Schul* 
räumen zu begegnen is^ führt gleichzeitig zur kurzen Erörterung der wich* 
tigsten Quellen der Luftverunreinigung in der Schule. Woher stammt der 
Sdiulstaub ? Größtenteils besteht er ans Straßenschmutz (Kot, Straßenstanb usw.), 
der mit dem Schnhwerke, auch mit deniOeidern hereingetragen ist, ferner aus 
Abschilferungen der Kleiderstoffe, des Schuhleders, wohl auch aus abgestoßenen 
Teilchen der menschlichen Haut, Haaren, wozu noch PapierbestandteUe, Speise¬ 
reste u. dergl. hinzukommen. Ebenso tragen der hereindringende Straßenstanb 
und Ruß, zur Winterszeit die Heizung durch Kohle und Aschebestandteile 
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wesentlich zur Vermehrnng der Stanbmenge im Schalzimmer beL Dana 
mengen sich nan, wenn auf den Boden gespäht wird, die Bestandteile des 
Speichels and Aaswarfes der Laftwege. Einerseits gilt es dem Entstehen oder 
vi^ehr dem Eindringen bezw. Hineintragen des Staabes in die Schulr&ame 
za steaem, anderseits die Infektion des Staabes hintanzuhalten und scblieSlich 
den Staub in rationeller Weise zu beseitigen, ln ersterer Beziehung maß man 
der rationellen Beinigang der Schabe sdtens der Scbnljagend ein besonderes 
Augenmerk zawenden. Schahreiniger (am besten leicht ersetzbare Strohmatten) 
haben sich sowohl beim Eintritt in das Schulhaus, als vor den Elassenzimmem 
bezw. deren Vorzimmern zu befinden, und sind die ZOglinge zu deren Benutzung 
strenge anzuhalten. Die Schahreiniger sind regelmäßig täglich zu reinigen 
und Öfter zu ersetzen. In idealer Weise wird £e Veranreinignng der Schul« 
räume durch Straßenstaub durch eine Schahablage hintangehalten; die ZOglinge 
sind dann entweder bei schlechtem Wetter mit üeberschahen versehen, £e 
dann abgelegt werden, oder — was vollkommener ist — sie tauschen das Straßen« 
sdiuhwerk gegen in der Schale verwahrte Schuhe ein; damit wird gegebenen« 
falls auch erreicht, daß die Schüler nicht in nassen Schuhen stundenlang 
sitzen müssen. 

Diese Schuhablage gehört in das Vorzimmer, mit welchem jedes Schal¬ 
zimmer versehen sein sollte; wo Vorzimmer nicht bestehen, sind in den OängM 
Garderoben anzabringen^ wo dann die Straßenkleidang und die Beschuhung 
Platz findet; dadurch wird auch die Verunreinigang der Luft durch den Staub 
und die Ausdünstung der Ueberkleider hintangehalten. Eine weitere Forde¬ 
rung ist, daß der Schüler zar persönlichen Beinlichkeit und Or^ungsliebe 
erzogen wird. Die Heizung des Schulzimmers soll von außenher (vom Gange) 
erfolgen; nar bei ausschließlicher Holzfeuornng sollte das Heizen vom Schul« 
raume aus zagelassen werden. Für die Verhütung des Eindringens von Staub 
von außen ist einerseits die Lage des Schulhaases und anderseits die korrekte 
Anlage und Bedienung der Lüftung maßgebend. 

Die Staubbeseitigong in der Schale geschieht am besten durch möglichst 
häufige feuchte Beinigang, welche nach Schloß der Schulstunden, niemals un¬ 
mittelbar vor Beginn derselben za geschehen hat. Dies setzt einen dichten, 
möglichst fugenlosen Faßboden voraas (die Faßbodenfagen des Schalzimmers 
sind die schlimmsten Staab« uni Schmutzhälter I), ferner sollte auch die Wand 
bis zu einer Höhe von etwa IVi Meter mit einem waschbaren Wandanstriche 
versehen sein. Die Abrandang der Ecken des Schalzimmers und die Kadiel« 
Verkleidung am Mauersockel, sowie ein Xylolith« oder Linoleomfaßboden bleiben 
wohl inzwischen nur Ideale in dieser Beziehuns. 

,v:^TDem von mancher Seite geäußerten Vorschläge, den Faßboden des Schul« 
Zimmers mit StaubOl za imprägnieren, mochte Verfasser nicht beistimmen, da 
hierdarch der Staub und Schmutz wohl gebunden, aber nicht beseitigt wird. 
Die gasförmige Luftverunreinigung der Schallnft ist zum Großteil durch die 
schädlichen Bestandteile der Ausatemluft (Kohlensäure, sogen. Ekelstoffe, 
Wasserdampf usw.) bewirkt. Diese mit dem animalischen Leben im ge¬ 
schlossenen Baume unmittelbar zusammenhängende Luftverderbnis ist unver¬ 
meidlich und^kann nur durch einen entsprechenden Luftraum und Luftwechsel 
kompensiert werden. 

Künstliche Beleuchtung (mit Ausnahme der elektrischen) ist im Schul« 
raume überhaupt zu vermeiden, da insbesondere Gas- und Petroleum wesent¬ 
lich zur Luftverunreinigung beitragen. In der Volks-, Bürger- und Mittelschule 
ist es auch im übrigen gesundheitlich vom größten Vorteile, daß möglichst 
nur bei Tageslicht unterrichtet wird. 

Von großer Bedeutung für die Beinerhaltung der Binnenluft des ganzen 
Schulgebäudes ist ferner die richtige Anlage und Einrichtung der Aborte, die 
unbeungt mit Wassers^lung mit Syphonverschluß, mit über Dach mündenden 
Dan8ts(£läachen, mit Uappflügellüftung und ventilierbaren Vorräumen ver¬ 
sehen sein, und peinlich sauber gehalten werden müssen. 

_ Dr. W 0 1 f - Witzenhausen. 

Heizung und Lüftung von Sehulen. Von Privatdozent Dr. Marx- 
Berlin. Gesundheit; 1909, Nr. 10. 

Verfasser bespricht die Verhältnisse für Schulen auf dem Lande und b 
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den SUdten in eingehender Weise; im ersten Felle tritt er für die eisernen 
KoksschlittOfen ein, während er in den Städten Warmwasserheisiing empflehlt. 
Die Abhandlung verdient im Original gelesen au werden. 

_ Dr. Wolf'Witienhansen. 

Die Elnhaltang angemessener Wärmegrade in geheilten Sehulstmmem 
und Ihre Regelung. Von Prof. Q. Ohr. Nuflbaum-Hannover. Das Schul- 
aimmer; 1909, Nr. 1. 

Die Ueberhitzung, welche bei milder Winterwitterung in den Schul- 
zimmem der Städte gegenwärtig last die Regel bildet, wirkt ungemein nach¬ 
teilig auf das Wohlbefinden, das Wohlbehagen und die Leistungsfähigkeit der 
Sehmer, weil der jugendliche Körper mit seiner lebhaften Wärmebildung leicht 
Wärmestauungen erfährt und dann ebenso rasch wie hochgradig erschlafft. 
Die Wirkung zu hoher Wärmegrade wird hier dadurdi besonders lästig, dafi 
die erheblichen Wasserdampfmengen, welche der jugendliche Körper erzeugt, 
den Wasserdampfgehait der Baumluft rasch und hoch ansteigen lassen und 
nun die, Wärmeabgabe auf dem Wege der Wasserverdunstung erschweren, 
bisweilen vereiteln. Da der Wärmegrad der Innenflächen des Schulzimmers 
zu solcher Zeit ebenfalls hoch zu liegen pflegt, so sinkt die Wärmeabgabe 
vom Körper auf ein Mindestmaß herab, nnd das infolge der nun eintretenden 
Wärmestauung hervorgerufone Qefflhl der Beklemmung und der Trockenheit 
des Gaumens bleibt in der Regel unverstanden, wird vielmehr als Trockenheit 
der Luft gedeutet. Erst der Lnftdurchzug, wmcher während der ünterrichts- 
pansen gegenwärtig glücklicherweise in der Mehrzahl der Schulen hergestellt 
wird, führt günstigere Wärmeverhältnisse herbei; leider nur für eine kurze Frist. 

Durch das Anbringen von Fernthermometern und die ihrem jeweiligen 
Stande entsprechende zentrale, gruppenweise oder örtliche Regelung der 
Heizung hat man bisher den geschilderten Mißständen entgegenzuwirken ge¬ 
sucht ; aber der Erfolg war in der Mehrzahl der Fälle kein ^rledenstellender. 

Die zentrale Regelung vermag unter den klimatischen Verhältnissen 
Deutschlands nur in Eiozeifällen eine befriedigende Gestaltung der Wärme¬ 
grade verschiedenartig gelegener Raum hervorzurufen. 

Hier und da mangelt es auch an der Pflichttreue der Heizer. Ferner 
hat der Betrieb in Schulen bisher nur selten eine ausreichende örtliche Rege¬ 
lung der Raumtemperaturen ergeben. Zu diesem Erfolge hat erst die Selbst¬ 
regelung der Raumtemperatur geführt. Sie darf als das wichtige Endglied in 
der Kette der bedeutsamen Vervollkommnungen gelten, welche die Warm¬ 
wasser- und die Niederdruckdampfheizung im jungen Jahrhundert erfahren haben. 

Die verschiedenen Arten der Selbstregelung verfolgen sämtlich den 
Reichen Grundsatz. Ee wird der ein für allemal oder für einen gewissen 
Zdtraum fest eingestellte Wärmegrad jedes Raumes ständig auf dieser Höhe 
erhalten. Ein vom Verfasser zu Beobachtungen benutzter Apparat solcher 
Art erreicht dies durch das Zusammenwirken eines Elektrothermometers mit 
dem Eiektroregelungsventil eines Heizkörpers der Warmwasser- oder der 
Niederdruckdampfheizung. Das Elektrothermometer hat eine für Wärme stark 
empfindliche Feder erhalten, deren eines Ende festsitzt, während das andere 
sich unter dem Wärmewechsel hin nnd her bewegt. Durch diese Bewegung 
wird bereits bei 1 ° C. Temperaturunterschied ein elektrischer Strom bald unter¬ 
brochen, bald geschlossen. Ist das Thermometer z. B. auf 15 ** C eingestellt, 
dann hat sich beim Erreichen dieses Wärmegrades die Feder so weit von dem 
Kontakt abbewegt, mit dem sie bis dahin einen elektrischen Strom geschlossen 
hielt, daß letzterer unterbrochen wird. Da nun während des Kontaktes Warm¬ 
wasser oder Dampf in den Heizkörper einströmte; so ist dieses Einströmen 
jetzt verhindert. 

Das Eiektroregelungsventil legt sich durch sein Eigengewicht auf die 
Ventilöffnungen und schließt diese. Auf der Achse dieses Ventils sitzt ein 
Anker, der durch die Pole eines auf dem VentUgehäuse befestigten Elektro- 
magnetes angezogen wird, wenn dieser erregt wird. Dies geschieht, sobald 
die Feder des Elektrothermometers den Stromschluß herstellt. Das Doppel¬ 
sitzventil ist dann solange geöffnet und läßt Warmwasser oder Dampf in den 
Heizkörper gelangen, wie der Stromschlnß dauert. Unter seiner Einwirkung 
steigt ue Raumwärme, bis die eingestellte Temperatur erreicht ist. Sofor 
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. ftltt das AbsperrrentQ aal seinen Bits, so daß ein Uebersclirdten des fflr den 
Banm gewflnschten Winnegrades ansgeschlossen ist. Ob die Banmwime 
unter dem Elinflaß des Heizkörpers allein stei^ oder ob die Wärmeabgabe 
der Banminsassen, Sonnenstrablnng and dergl. liierza beitragen, bleibt gleidi- 
gOltig. Aach hat man es in der Hand, jedem Baume eine besondere Tempe> 
ratar zu geben, z. B. die der Tamhallen ihrem Zwecke entsprechend niedrig 
zu halten. _ Dr. Woll-Witzenhaosen. 

Bas neue SehulbanksTstein. Von Bektor Leuschner-Breslau. Qe- 
sundheitswarte. Jahrg. 7, H. 4. 

Die Tom Verfasser angegebene Bank ist eine Gruppenbank mit b»> 
sonderen^ leicht auswechseibaren und dabei in verschiedener Distana einstell* 
baren Einzelsitzen in Stuhlform, die durch eine einfache Vorrichtung nach 
Bedarf unter den Tisch gestellt werden, eine Verbindung von ScbulÜsch 
und Stuhl 

Die Bank ruht auf einem schmalen Längskasten, der am Fußboden be* 
festigt wird. Er dient zum Auisetzen der Füße und hält sie warm. Die 
^nscbe können zu beliebig langen Tafeln verbunden werden. Die Tischplatte 
besitzt längs i^er Vorderkante Dorchbohrungen zum Darcbstecken von 
winkelig gebogenen Eisenstäben, die sich anf £e untere Längsseite stützen 
und nach allen Bichtangen gedreht werden können. Diese Stäbe und Winkel* 
eisen dienen zum Aalhängen und nach Aullegen eines Winkelbrettes auch 
zum Aufstellen der Objekte für den gesamten Zeichen*, Anschauungs* und 
Handarbeitsunterricht. 

Das System umfaßt: festen Tisch Tdrei Großen), auswechselbare Stühle 
(neun Großen) einstellbar in sechs verschiedenen Abständen, somit über 100 
Anpassungsmöglichkeiten. Die Verwendung der Bank kann als Tisch und 
Stuil für sich, als Zweisitzer, als Dreisitzer erfolgen, die Bänke kOnnen zu 
langen Tafeln vereinigt werden mit vielen Sitzen. — Für alle Schüler and für 
jeden Unterricht dient nur eine Schulbank. Dr. Woll*Witzenhaa8en. 


Ueber die Zweekmlsslgkelt sog. Soadorknrse bei HaltungsanomaUeu 
der Volksschulklnder. Von Dr. Blencke*Magdeburg. Zeitschrift für 
Krüppelfürsorge; Bd. I, H. 4. 

Das Idealste, was wir in der Skoliosenbehandlnng der Volksschalkinder 
haben kOnnen, wären SkoUosenschulen; da aber bis zur Erreichung dieses 
heiß ersehnten Zieles noch ein weiter, ja sehr weiter Weg sein dürfte, sollen 
wir danach streben, orthopädische Abteilungen an den Krankenhäusern zu 
bekommet^ mit denen sehr gut und ohne große Kosten Öffentliche orthopädi* 
sehe Institute bezw. Ambulatorien verbanden werden maßten, in denen alle 
Skoliosen, auch Skoliosen schwersten Grades, behandelt werden konnten. 

Da aber auch bis zur Erfüllung dieses Wunsches noch geraume Zeit 
vergehen dürfte, sollen wir einstweilen Sonderturnkurse einzurichten suchen, 
die uns, wenn auch nicht alles, so doch wenigstens etwas bringen. 

_ Dr. Wolf-Witzenhausen. 

Die hygienische Unterweisung In der Schule. Von Privatdozeat 
Dr. Seit er* Bonn. Gesunde Jugend; Jahrg. VIII, Nr. 12. 

Wäre schon aus dem Grunde, um den eigenen KOrper vor Gesundheits* 
Störungen nach Möglichkeit zu bewahren, hygienischer Unterricht zu forderu, 
so wird eine hygiemsche Vorbildung auch den Lehrer befähigen, dem Schularzt 
zu helfen und dessen segensreiche Wirksamkeit zum weiteren Wohle der Jugend 
zu unterstützen. Diese Unterstützung würde vor allem bei der Erkennung 
der ansteckenden Krankheiten in Frage kommen. Der Lehrer wird, da er die 
Kinder ständig vor Angen hat, leicht durch die beginnenden Krankheitssymp* 
tome, Hasten, Niesen, gerOtete Angen, Flecken im Gesiebt, auf Erkrankungen 
aufmerksam gemacht werden, falls er, wie es auch der bekannte Kinderust 
Prot Escherich in Wien und Kreisarzt Kirstein fordern, mit den an* 
steckenden Krankheiten bekannt gemacht wird. Er kann das Kind aus der 
S<^ule entfernen und entweder mit einer entsprechenden Mitteilung an die 
Eltern nach Hause schicken, oder es in der Schale isoliert halten, bis der 
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herbeigerofene Scholant das Kind nntersncht hat. Fflr den Lehrer ist eine 
Kenntnis der Ittr die Schale besonders wichtigen Infektionskrankheiten auch 
nodbt aas dem Grande sehr erwünscht, am bei sich selbst and seiner Familie 
eine solche frühzeitig erkennen za können, ehe die Möglichkeit gegeben Ist, 
sie aof die Schalkinder za übertragen. Aafier bei den ansteckenden Kraak- 
hdten wird der hygienisch gebildete Lehrer dem Schalarzt bei der Erkennong 
Ton psychischen Beizzaständen osw. and bei der Aaswahl der geeigneten Kinder 
für die HUfsschole förderlich sein können. Der wichtigste Qrxud, weshalb wir 
für den Lehrer eine hygienische Vorbildong verlangen müsssen, ist aber der, 
daß dnrch ihn die hygienischen Qrandsätze in der Jagend and damit fan Yolk 
Verbreitong and Anwendong finden. 

Verfasser ist der Ansicht, daß bei Volks* and höheren Scholen nor der 
Lehrer die hygienische ünterweisong übernehmen kann. Für den Lehrer soll 
der Schalarzt natürlich stets der zaständige Berater sein in allen hygienischen 
Fragen. Bis wir soweit sind, daß alle Lehrer hygienisch darcbgebudet sind, 
werden die an einzelnen Orten eingeführten hygienischen Vorträge dnrch Aerzte 
aaßerhalb des eigentlichen Schalbetriebes selbstverständlich von großem Vorteil 
sein. Man trennt bei der Beantwortong dieser Fragen irieder zweckmäßig die 
Volksschalen von den höheren Lehranstalten. Für die angehenden Volksschal* 
lehrer ist das Seminar der passendste Ort hierza; es würde sich empfehlen, 
etwa im ersten oder zweiten Seminarkorsos einen wöchentlich zweistündigen 
Hygieneanterricht za geben, der zagleich Anatomie and Physiologie amfaßte. 
Diesen Unterricht maß ein Arzt erteilen, der sich in Hygiene and speziell in 
Schalhygiene besonders aasgebildet hat. Eine weitere Aosbildong in Hygiene 
wird heate vom Kreisarzt verlangt, welcher somit aach leicht den Hygiene¬ 
anterricht in den Seminaren übernehmen könnte, da diese sich meist in 
Kreisstädten oder nicht viel davon entfernt befinden, ln Seminaren, die nahe 
dhier Universitätsstadt liegen, würde aach wohl der Dozent für Schalhygiene 
Iderfür za haben sein. Der Unterricht in Hygiene maß obligatorisch sein. 
Für die Kandidaten der höheren Lehranstalten liegen bezüglich der hygieni¬ 
schen Aosbildong bereits passende Vorschläge vor. Verfasser wünscht, daß 
eine gewisse Kenntnis von dem Baa and den Verrichtongen des menschlichen 
Körpers and den hygienischen Grandsätzen von jedem Le&er, nicht allein von 
dem natorwissenschadtlichen, verlangt würde. Dies erscheint aach anbedingt 
notwendig ziun Verständnis der Vorlesnng über Psychologie, die für die Pä&* 
gogik von größter Bedentong ist and deren Besach heate noch von den 
Philologiestadierenden gewünscht wird. Es lassen sich eine ganze Beihe 
Fragen der Hygiene leicht im Anschlaß an physiologische Erörterungen be> 
handeln; man würde so Zeit sparen können, ein Punkt, der sehr za berück¬ 
sichtigen ist, da ohnehin über Ueberbürdong bei den Lehramtskandidaten ge* 
^gt wird. Notwendig ist aber unter allen Umständen, daß der Besach dieser 
Vorlesung für alle Läiramtskandidaten obligatorisch gemacht and über die 
betreffenden Gegenstände geprüft wird. Für bereits angestellte Lehrer beider 
Kategorien würden hygienische Ferienkurse von Nutzen sein. 

Verfasser kommt zum Schloß noch za zwei Fragen. Die erste ist: 
Maß ein besonderer Alkoholanterricht gefordert werden, mit hierfür angesetzten 
eigenen Stunden? Dies ist za weitgehend; es maß genügen, wenn im all¬ 
gemeinen Unterricht auf die Schädlichkeit des Alkohols hingewiesen wird, 
wobei man Uebertreibong und allza drastische Abschreckung vermeiden möge. 
Ist nun ein Lehrer mora^ch verpfiichtet, seinen Schülern mit gutem Beispiel 
Voranzagehen P Es liegt kein berechtigter Grand vor aas pädagogischen Bück- 
sichten Abstinenz za verlangen. 

Verfasser schließt sich ferner betr. sexaeller Aofklärong der Ansicht von 
Moll voll and ganz an, möchte nur noch hervorheben, daß die sexuelle Be¬ 
lehrung auch dann nicht der Schale zazaweisen ist, wenn die Lehrer hygienlsdi 
vorgebildet sind. _ Dr. Wolf-Witzenhansen. 

Die EmfibrongSTerliftltnlsse der Volksachnlkliider. Von Geh. Med.-Bat 
Prof. Dr. Bubner-Berlin. Konkordia; 1909, Nr. 12. 

1. Die Erhebungen der Zentralstelle für Volkswohlfahrt haben die be¬ 
reits bekannten Klagen, daß die Ernährung der Schulkinder in allen Koltor- 
ländem, so nach bei uns in Deutschland, besonders in den Städten in Indostiie- 
bezirken, eine mangelhafte ist, vollauf bestätigt. 
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2. Die bisher durch private Wohltätigkeit und durch Kommunen ins 
Leben gerufenen Einrichtungen von SchlÜerspeisungen sind nicht umfassend 
genug, um die vorhandenen (Jebeistände zu beseitigen. 

8. Die ungenügende Ernährung der Kinder hindert den Erfolg des 
Schulunterrichts hinsiditlich der Wissensausbildung wie hinsichtlich der ethi¬ 
schen Erziehung; sie schädigt 

4. die körperliche Entwickelung der heranreifenden Jugend, mindert 
die Wehrkraft und bringt gesundheitliue Gefahren dauernder 

6. Es li^t ein öffentliches Interesse vor, die Speisungen von Kindern 
erwerbstätiger Eitern zu fordern. Es empfiehlt sich, nicht nur die schlecht 
genährten Kinder erwerbstätiger Eltern zu speisen, sondern im Interesse des 
Klnderschutzes auch diejenigen, die durch Vernachlässigung der Familie 
heruntergekommen sind, ln beiden Fällen sollen die Kosten von den Eltern 
mOglic^t eingezogen werden. 

6. Die beste Form der Schttlerspeisung läfit sich in Kombination mit 
lOnderhorten bewirken, deren Vermehrung aus erzieherischen Gründen nicht 
nur wünschenswert, sondern in industriereichen Orten absolut erforderUeh 
erscheint. 

7. Auch in den Ferienmonaten ist es erwünscht, daß die SchnUdndei^ 
Speisung ermöglicht wird, soweit nicht andere Wohlfahrtseinrichtungen (Ferien¬ 
kolonien) Ersatz für die Schülerspeisungsanstalten bieten. 

8. Die emährungstechnische Seite der Schulkinderspeisung sollte durch 
eingehende Bearbeitung der bisherigen Erfahrungen auf dem Gebiete der 
Schülerspeisung (Kostordnung, Speiseregeln, Nährwerte, Kontrolle der Kinder 
durch Wägjug usw.) weiter ausgebaut werden. 

9. Für die zukünftige Bearbeitung des (Gebietes der Volksemähmng 
ist die Frage der Ernährung der vorschulpfilchtigen nnd schulentlassenen Jugend 
ins Auge zu fassen. 

10. Die Sehulkinderernährung ist ein Teil der Volksemährung; alle 
Maßnahmen der letzteren hierbei kommen ersterer zugute. Man darf erwarten, 
daß die Verwirklichung der Vorschläge der Zentralstelle für die hausr^- 
schaftliche Unterweisung der weiblichen Jugend mit der Zeit auf die Uebel- 
stände der Schnlkinderernährnng mildernd einwirkt. 

Im Anschluß an diese Leitsätze seien noch besondere Vorschläge zur 
Hebung der Emährungsverhältnisse in kinderreichen Arbeiterfamilien angeführt: 

a) Erziehungsbeiträge bezw. Ernährungsbeiträge seitens der Kommunen 
auf Grund physiologisch berechneter Emähmngsminimums. 

b) Erhöhung des Krankengeldes für Familienväter zum vollen Tages¬ 
lohn in Geld oder Naturalien. 

c) Einführung der Familienversichemng bei allen Orts-, Betriebs- nnd 
Knappschaftskrankenkassen mit gleichmäßiger Verteilung der hierdurch ent¬ 
stehenden Lasten auf alle Kassenmitglieder nnd Arbeitgeber. 

d) Ausgestaltung der Organisation des Haus- nnd Woohenpflegeweeens 
seitens der Kommunen nnd Krankenkassen mit Unterstützung der Invaliden- 
versichernngsanstalten. 

e) Ausgestaltung des Volksküchenwesens von seiten der Städte nnd 
privater Orgaidsationen. 

f) Billige Abgabe von Naturalien durch städtische Markt- nnd Ver- 
kanfshauen an unterstützungsbedürftige, kinderreicbe Familien. 

g) Besondere Fürsorgeeinrichtnngen zur Verhütung drohender Unter¬ 

ernährung von Kindern in Zeiten der Arbeitslosigkeit von seiten der Kommunen 
nnd Verucherungsorganisationen. _ Dr. Wolf-Witzenhansen. 

Die Behandlung kranker Schulkinder in England nnd die Interessen 
des IrstUehen Standes. (The treatment of school children fonnd defective.) 
Von G. F. Mc. Cleary, London. Public health; XXII, Nr. 9, Juni 

Die staatsärztliche Kommission der British medical association veröffent¬ 
lichte einen Bericht über Behandlung solcher Schulkinder, die bei der schul¬ 
ärztlichen Besichtigung Mängel aufidesen. Die Kommission erwähnt, daß 
viele Aerste sich von der GrOße der Behandlung, die von den Ortsuntei^ 
richtsbehOrden ins Leben gerufen werde, eine übertriebene Vorstellung 
machten, läne Behandlung werde verlangt 1. bei Mängel der Zähne; 8. bei 
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Mängeln der SehttLchtigkeit, insbesondere bei Befraktionsfelilem; 8. bei Obr- 
krai^eiten, insbesondere Ohrenfloß; 4. bei Hindemng der Masenatmnng; 
5. bei parasitischen Hantkrankheiten, insbesondere Tinea tonsnrans. Diese 
Mängel haben bisher meist eine Behandlnng nicht erfahren; die Interessen der 
Gesamtheit verlangen indessen, daß eine eingehende Behandlnng stattfinde. 
Aber auch die Interessen des ärztlichen Standes erheischen eine passende 
Behandlnng. Man befttrditete nnn, daß die OrtsnnterrichtsbehOrden beamteten 
Aerzten die Arbeit Übertragen, die jetzt von privaten Aerzten setan war. 
Daranf erwiderte die Kommission, daß es sich nm eine Arbeit handle, die in 
der Vergangenheit nicht von Privatärzten ansgeltthrt worden sei; sie sei 
ttberhanpt nicht ansgeftihrt worden; es handle sich nm ein Nenland Ifir den 
ärztlichen Stand; die Präge, die ins Ange gefaßt werden mttsse, sei: Wie 
könne diese nene Arbeit ansgelfihrt werden, nm den größt möglichen Vorteil 
zn sichern? 

Folgende Möglichkeiten waren vorgeschlagen worden: 1. üeberweisnng 
der Kinder an Erankenhänser. 2. Üeberweisnng an Fttrsorgestellen nnd andere 
Einrichtnngen mit vertraglich geordneter ärztlicher Versorgnng. 8. Ueber- 
weisnng an den Hansarzt znr Behandlnng anf Kosten der Eltern nnd beim 
Fehlen solcher Behandlnng an das Armennesetz. 4. üeberweisnng an Privat¬ 
ärzte oder beamtete Aerzte, die von Ft^ zn Fall von der Ortsnnterrichtr- 
behOrde bezahlt werden sollen. Gegen die Krankenhanstiberweisnng sprach 
sich die Kommission ans dem Grnnde ans, weil die Erankenhänser nicht fttr 
die geplante Arbeit eingerichtet seien, viele sich überdies geweigert haben 
nnd weil ein solches Abkommen die Menge der vom ärztlichen Stande ohne 
Bezahlnng geleisteten Arbeit noch bedentend vermehren würde. Ad 2 sei es 
zweifelhaft, ob eine solche Einrichtnng ansführbar nnd noch mehr, ob sie auch 
billig sei. Behandlnng nnter dem Armengesetz sei nndnrchführbar nnd wider¬ 
spreche dem öffentlichen Empfinden. 

Die Kommission empfiehlt daher, daß praktische Aerzte von den Orts- 
nnterrichtsbehörden für die Behandlnng ansestellt nnd bezahlt werden sollen, 
fügt aber hinzn: „Wenn die Aerzte der Behandlnng der Schnl- 
kinder anf öffentliche Kosten — ansgenommen dnrch diu Armengesetz 
in seiner jetzigen Gestalt — Widerstand leisten sollten, so werden 
sie voranssichtuch, wie so oft in der Vergangenheit, finden, daß Anordnnnsen 

S etroffen werden, in weldien sie keine Stimme haben nnd bei welchen ure 
iteressen nicht berücksichtigt würden. Dr. Mayer-Simmem. 

Waldschulen (Open-alr Schoob), Von D. F. Bose-London. Archiv 
für Volkswohl-fahrt; Jahrg. U, H. 7. 

Die Entstehnng der Waldschule ist eine Folge der schnlärztlichen ünter- 
snchnng der Schnlkinder. Verfasser berichtet über die in London bestehenden 
Waldschnlen nnd beschreibt das von ihm konstruierte Biesenmodell einer 
Mnsterwaldschnle (System D. B o s e) nnd transportable Waldschnlen nach dem 
System „Do eck er“; ferner tritt er dafür ein, den ünterricht im Freien ans- 
zndehnen, nnd keine Schnlbauten mehr in di<mt bevölkerten Stadtteilen ans- 
znfflhren. _ Dr. Wolf-Witzenhansen. 

Erholungsheim für kränkliche nnd schwächliche Schulkinder der 
Stadt Worms. Von G.Büttner -Worms. DieGesnndheitswarte; 1909,Nr.6. 

Verfasser weist anf die Notwendigkeit derartiger Anstalten hin und 
berichtet über die Einrichtnng des Erholungsheims in Worms, dessen Bau 
begonnen ist nnd 75000 Mark kosten soll. Die Knrdaner soll gewöhnlich 4 Wochen 
betragen nnd das Heim im ganzen Jahr — mit Ausnahme der zwei oder drei 
kalten Wintermonate — geöffnet sein. Man rechnet mit einer Belegziffer von 
60 Kindern. In besonderen Fällen kann eine Verlängernng der Kur anf 6 bis 
8 Wochen eintreten. Nach beendigter Kur erfolgt eine Nacbpfiege dnrch Ver¬ 
abreichung von Milch, Eiern und Bädern. Auch dem Mittelstand soll das 
Heim offen stehen. _ Dr. Wolf-Witzenhansen. 

Die Gefahrea der lutemate. Von Prof. D. L. Gurlitt Sexual¬ 
probleme ; 1909, Nr. 5. 

Wenn die Internate segensreich wirken sollen, müssen sie im Geiste des 
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Funilienlebena geftthrt werden. Alle Kirnet der Erziehang wird deiavi sa 
richten sein, das Erwachen der Sinnlichkeit möglichst lange hinznhalten durch 
normales Natnrleben, rechte Diät, Temflnftige Abhärtung und Beschäftigung nnw. 

_ Dr. Wolf- Witzenhaosen. 

Die sittliche Gefliurdung der €lros8stadt*Jngeiid durch die Cleschlfts- 
nnslagee. Von Hed.*Bat Dr. P. Näcke. Sezaal-Probleme; 1909, Nr. 6. 

Es gilt, alle anstößigen Aaslage-Gegenstände yon dem Schaofenater in 
den Laden za yerbannen. Verbieten lassen sie sich leider meist nicht I Das 
gleiche gilt yon den Photographien, Aktstadien, den onzOchtigen Postkarten nsw. 
Es muß hier scharfe Ausschaa gehalten werden. Aber wer soll erklären, was 
anstößig sei oder nicht, zamal der Begriff Unzüchtigkeit sehr dehnbar ist? 
Es dem niederen Polizeibeamten za überlassen, ist falsch. Am besten wäre 
wohl eine kleine und gemischte Kommission za wählen, bei der die Polizei¬ 
beamten Anstößigkeiten melden sollten, and die dann nach Angenschein za 
erklären hätte, ob es wirklich solche sind oder nicht. Natürlich gibt es aach 
hier keine Unfehlbarkeit. Aber man würde doch gewiß schon manches Gate 
schaffen. Besonders scharf sind aber die ambulanten Händler, Antiqaariate etc. 
auf yerbotene Schmagglerware hin za ontersuchen. Man sollte ihnen das 
Handwerk gründlich legen 1 Nicht wenig können aach Eltern and Erzieher 
durch Beaafsichtigang ihrer Sünder, besonders bezüglich der Lektüre wirken, 
ebenso durch passende sexaelle AofMärong. Die Schalklassen, Pensionate nsw. 
sind nach räudigen Schalen za dorchstöbem, die oft die ganze Klasse mit 
Unzacht in Wort and Werken yerpesten. Dr. Wolf-Witzenhaosen. 


Tagesnachrichten. 

Auf yieUache Anfragen aas dem Leserkreise über die Dlenztetokoni* 
mensyerbesgerangen der Krelsmedlzlnalbeamten stellen wir das Wesent¬ 
lichste darüber kurz zasammen: 

A. 1. Die yollbesoldeten Kreislrzte erhalten 8000—7900 M. Gehalt, 
steigen in Stofen yon je 600 H. nach je 8 Jahren, so daß das Höchstgehait 
nach 21Jahren erreicht wird, wobei den yor dem Tage der Verkündung des 
Gesetzes im Amte befindlichen Kreisärzten 8 Jahre auf ihr bisheriges Dienst¬ 
alter zagerechnet werden, so daß sie in das Höchstgehalt schon nach 18 Jahren 
ehsrücken. 

2. Denjenigen Kreisärzten, die früher Kreisassistenzärzte gewesen sind, 
wird außerdem diese Dienstzeit, soweit sie 4 Jahre übersteigt, bis zom Höchst¬ 
betrage yon 2 Jahren angerechnet. Ob dies auch betreffs der früheren Dienst¬ 
zeit als Kreiswondärzte geschieht, darüber ist eine Entscheidung noch nicht 
getroffen. 

8. Beider Pensionierung kommen die unter 1 and 2 hinzngerechneten 
Besoldongsdienstjahre nicht in Anrechnung; die pensionsfähige Zeit wird 
yieimehr nach wie yor yom Tage der Vereidigung angerec^et nnter 
Zurechnang yon 8 Jahren als Vorbereitongszeit (s. Besprechong der neuen 
Prüfangsordnang für Kreisärzte; Nr. 14 d. Zeitschrift, 8. 614). Darüber, ob 
und inwieweit diese Vorbereitongszeit auch den Kreisärzten, welche die Prü- 
fang nach den früheren Vorschriften abgelegt haben, ebenfalls angerechnet 
wird, steht eine Entscheidung noch aas. 

4. Der Wohnangsgeldsasehass ist am rund 88'/sVo erhöht and beträgt 
in Klasse A.: 1200 H., B.: 880 M., C.: 720 M., D.: 640 and E.: 560 M. 

B. 1. Die nichtyollbesoldeten Kreisärzte und Gerlchtsärste sind 
nach Maßgabe ihres Dienstalters in 5 Gehaltsstufen so eingereiht, daß 
je ein Füutel derselben ein Gehalt yon 2100, 2650, 8000, 8460 und 8900 M. 
erhält. Daneben sind in einem besonderen Fonds Stellenzulagen in Höhe 
yon durchschnittlich 460 Mark bereitgestellt, die dazu dienen siHien, für die 
erheblichen Verschiedenheiten in den Einkommensyerhältnissen der einzelnea 
nicht yollbesoldeten Kreisarztstellen, soweit als angängig, Aasgleiche herbei- 
zoführen in ähnlicher Weise, wie dies bei der Einführung des Kreisarztgeeetzes 
durch Gewährung persönlicher Zulagen geschehen ist. Die Stelleaznlagen 
sind abgestuft auf 460, 900 und 1860 M. Für ihre Bemessung ist in 
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enter Linie die Hohe der mit der Stelle Terbnndenen Einnahmen an Oebflhren 
maßgebend. Der Begriff MQebOhren“ ist dabei nicht aal die amteärat* 
liehen Oebfthren im engeren Sinne, d. h. aal Vergtttongen für solche Amte¬ 
geschäfte beschränkt, die zor aasschließUchen Zaständigkeit des Kreisarztes 

f ehOren, sondern es sind alle Qebtkhren Iftr die von dem Kreisarzt in amtlicher 
ligenscbaft Torgenommenen Vergfitangen (s. nachstehend D. Nr, 2) and aoßer* 
dem die Einnahmen ans solchen nebenamtlichen Stellangen za berttcksicbtigen, 
die voraossichtlich daaemd oder aal längere Zeit mit der Kreisarztstelle yer- 
banden bleiben. 

Die Stellenznlagen werden yon jetzt ab widerrnllich gewährt. Fär 
das Etatsjahr 1908 sind den Kreisärzten die alten persönlichen pensionslähigen 
Zolagen belassen. Die neaen .Stellenznlagen“ sind erst yom 1. April 1909 ab 
in Qeltong getreten. 

2. Die Stellenznlagen sind nicht mehr wie bisher pensionsläbig; fttr 
die Feststellang der Pension kommt yielmehr aoßer derDienstzdt (s. A 
Nr. 8) lediglich das Qehalt in Betracht, dem ohne Bücksicht aal ^e Dienst¬ 
zeit and die Höhe der amtsärztlichen Gebühren stets 2260 M. für sonstige 
Dienstbezüge .mit der Maßgabe hinzagerechnet werden, daß das hiernach 
der Pension za Grande za legende Diensteinkommen nicht das pensionslähige 
Diensteinkommen eines yoUbesoldeten Kreisarztes yon gleichem Dienstalter 
übersteigen darl Den nicht yoUbesoldeten Kreisärzten, die bereits yor dem 
1. April 1909 eine etatsmäßige SteUe innehatten, wird jedoch, Isils sie yor dem 
1. April 1918 in den Bahestand treten, diejenige Pension gewährleistet, die 
sie bezogen haben würden, wenn ihre Pensionierong znm 1. April 1909 erfolgt 
wäre.“ Diese Vergünstigong kommt nar für Kreisärzte mit sehr hohen, tan 
dreijährigen Darchschnitt mehr als 2260 Mark betragenden amtsärz^chen 
Gebühren in Betracht. 

C. Ueber die BemnneratloB der KrelBassisteBsärzte sind bis jetzt 
allgemeine Vorschriften wie bei anderen diätarisch beschäftigten Beamten 
(Begierongsassessoren, Begierongsbaomeister osw.) nicht bekannt geworden; 
in den letzten amtlichen Aasschreibangen dieser Stellen sind jedoch 1800 statt 
1200 M. yorgesehen, was eine wesentliche ErhOhang der Bemoneration bedeatet. 

D. Naehzahlong der Gehaltsyerbesserongen: 1. Vollbesoldete 

Kreisärzte. Bei der Naehzahlong der Gehälter kommen nach dem Vermerke 
za Kap. 126 Tit. 2 bei Klasse 41 der Besoldongsordnong die aof Grand 
des § 1 des Gesetzes yom 9. März 1872 (G.*S. 266) gewährten Fahrkosten- 
entschädigangen sowie die den yoUbesoldeten Kreisärzten zageflossenen 
Gebühren für gerichtsärztUche and sonstige bisher nicht als amtsärztlich an¬ 
gesehene Dienstgeschäfte aof die Besoldong in Anrechnang.*) Für das Bech- 
nongsjahr 1908 werden den Kreisärzten die aas der Staatskasse schon gezahlten 
Fahrkostenentschädigangen, sowie die yon ihnen noch erhobenen GebtUiren, die 
sie yon jetzt ab an die Staatskasse abführen müssen, soweit belassen, als sie die 
Besoldangsyerbesserang übersteigen; im übrigen werden sie aber aaf die für 
1908 nachzozahlenden Beträge an Gehalt and Wobnongsgeldzascboß ange- 
rechnet. Hat z. B. ein yoUbesoldeter Kreisarzt eine ErhOhang des Gehfdts 
am 600 M. and des Wohnaugeldzaschosses am 220 M., zas. 820 M. erhalten, 
dagegen im Jahre 1908 für Fahrkosten 180 Mark bekommen and an amtsärzt¬ 
lichen, früher nicht abzaführenden Gebühren, über die er nachträgUch Nach- 
weisangen einzareichen hat, 600 M. eingenommen, so hat er nur aof eine Nach- 
zahlong yon 820 — (180 -{■ 600) = 140 Mark Anspracb. Hätten seine Fahr- 
kosten and Gebühren 200 -|- 700, zos. 900 M. betragen, so würde er über- 
haapt keine Nachzablnng erhalten, den Mehrbetrag yon 80 Mark aber aach 
nicht zarückzazahlen braachen. 

Uebersteigt der Betrag der yom 1. AprU 1909 ab fortfaUenden Fahr¬ 
kostenentschädigangen and an die Staatskasse abzaführenden Gebühren die 
ErhOhang von Gehalt and Wohnangsgeldzaschoß, so wird den Kreisärzten, 
soweit sie yor dem 1. April 1909 angesteUt waren, aas dem Fonds (80 000 M.), 
der nach der Bemerkang zor Besoldongsordnong im Kapitel 126, Tit. 4 b*) des 
Etats des Ministerioms der geistUchen osw. Angelegenheiten aasgeworfen ist, 


*) Die gesetzUche Grandlage dafür bUdet der oben angeführte Vermerk 
zur Besoldongsordnang (s. BeUage za Nr. 18 dieser ZeitschrUt; 1909, S. 106). 
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eine yorflbergehende Entschädigung ffii den sonst entstehenden Verlust 
gezahlt, deren Höhe vom Minister iestgesetzt wird. 

2. Der Abftthrnngspflicht an die Staatskasse unterliegen nunmehr seitens 
der ToUbesoldeten Kreisärzte die Qebtthren Ihr alle amtlichen Verrichtungen. 
Unter diesen Verrichtungen sind solche zu yerstehen, die dem Kreisarzt als 
staatlichen Gesnndheitsbeamten und Gerichtsarzt des Kreises nach den §§ 1, 8, 
4, 6 und 9 des Gesetzes, betr. die Dienststellung des Kreisarztes, und den 
weiteren Vorschriften der Dienstanweisung obliegen. Als amtliche Verrichtungen 
sind jedoch solche Geschäfte nicht anznsehen, die dem Kreisärzte nicht als 
hauptamtliche, sondern die ihm durch einen besonderen Bechtsakt entweder 
in der Form eines Nebenamtes oder durch priyatrechtlichen Auftrag, sei 
es yon einer Gemeinde, sei es yon sonst Beteiligten, übertragen sind. Hierher 

f ehören z. B. die Geschäfte als städtischer Schularzt, Krankenhaos-, Impf-, 
eminar*, Gefängnis', Bahnarzt, Vertrauensarzt einer InyalidenyersicherungS' 
anstalt oder einer Bernfsgenossenschaft und dergl. Die Vergütung für diese 
Geschäfte ist keine amtliche Gebühr und soll auch den yoUbesoldeten Kreis* 
ärzten, ^e Erteilung der erforderlichen Genehmigung zur Uebernahme solcher 
Tätigkeit yorausgesetzt, nach wie yor yerbleiben. 

3. Die nicht yoUbesoldeten Kreisärzte erhalten für 1908 den 
Unterschied zwischen ihrem bisherigen und dem jetzigen Gehalt nachgezahlt, 
nach Abzug der für das Jahr 1908 erhaltenen Fuhrkostenentschädignngen; 
dagegen yerbleiben ihnen die Gebühren für ortspolizeiliche Verrichtungen in 
Orten mit Königl. Polizeiverwaltung und kommen erst yom 1. April 1909 ab in 
Wegfall. Der für sie dann eintretende Verlust soll durch eine entsprechende 
Erhöhung der Stellenzolage, nötigenfalls über die normalen Beträge hinaus, 
ausgeglichen werden; zu diesem Zwecke sind noch besondersTöOO Mark im Etat 
(Kap. 126, Tit. 4 a) yorgesehen *). Hat z. B. ein Kreisarzt eine Gehaltser« 
höhung yon 750 Mark erfahren und im Jahre 1908 200 Mark für Fuhrkosteo' 
entschädigung erhalten, so werden ihm 750 — 200 = 550 Mark nachgezaUt. 
Beträgt bei einem anderen Kreisarzt die Gehaltserhöhung nur 300 Mark, seine 
Fnhrkostenentschädigung im Jahre 1908 dagegen 400 Mark, so erhält er für 
1908 keine Nachzahlung, und nach dem Inkrafttreten des neuen Gebühren- 
gesetzes, durch das die Fuhrkostenentschädigung fortfällt, neben der Gehalts¬ 
erhöhung eine yom Minister festzusetzende Entschädigung für den Verlust 
der Fuhrkosten, soweit diese nicht durch die Gehaltserhöhung oder Stellen¬ 
zulage gedeckt ist Im Etat (Kap. 125, Tit. 4 a) sind zu diesem Zweck 
4000 Mark eii^estellt *) 

4. Die Areisassistenzärzte erhalten für 1908 den Unterschied 
zwischen ihrer bisherigen und jetzt erhöhten Bemuneration nachgezahlt; die 
yorstehenden Ausführungen unter D 3 über die Fuhrkostentschädigungen finden 
auf sie ebenfalls Anwendung. _ 

Ueber den Stand des Kurpfaschereigeseties wird yon unterrichteter 
Seite mitgeteilt, daß der Entwurf im Herbst d. J. fertiggestellt sein und an 
den Bnndesrat zur Beratung gelangen wird. Augenblickliä schweben zwischen 
den beteiligten Beichsämtern und Ministerien noch Verhandlungen, welche 
die Festsetzung des Entwurfes bezwecken. Nach der augenblicl^chen Lage 
kann man mit ziemlicher Bestimmtheit annehmen, daß der Entwurf in der näch¬ 
sten Session dem Beidistage zugehen und das Parlament beschäftigen wird. 

Nach Mitteilungen in der politischen Presse sind im Beichsamt des 
Innern Erwägungen über den zweckmäßigen Ausbau der Nahrungsmittelkmi- 
trolle mit den zuständigen preußischen Bessorts angestellt worden. Neben dem 
Nahrungsmittelgesetz yon 1879 sind bekanntlich eine Beiheyon Sondergesetsen 
erlassen worden, die den Verkehr mit blei- und zinkhaltigen Gegenständen, 
die Verwendung gesundheitsschädlicher Farben bei Herstellung yon Nahrungs¬ 
mitteln, den Verkehr mit Ersatzmitteln für Butter, den Verkehr mit 
Butter, Käse usw. betreffen, ferner das Süßstoffgesetz und das Fleischbeschan- 
gesetz. Für die übrigen Nahrungsmittel bestehen keine Gesetze, bei Ver¬ 
fälschungen etc. haben die Gerichte zu entscheiden, so daß sehr yerscÜedene 
richterlidie Urteile auf diesem Gebiete yorliegen. Das im Herlmt in Knft 

*) Siehe Bemerkung zu Klasse 64 der Besoldungsordnung: Beilage au 
Nr. 18 dieser Zeitschrift; 1909, S. 106. 
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tretende Gesetz zur Bek&mpfong des unlauteren Wettbewerbs (§ 18; Angabe 
der Beschaffenheit der Ware) erhöht noch die Unsicherheit im Verkehr mit 
den Lebensmitteln, so dafi es notwendig erscheint, hier Abhilfe zu schaffen. 
Es soll daher zunächst eine Stelle geschaffen werden, die von FaJl zu FsB 
Entscheidung trifft, in welcher Art und Weise Nahrungs- und Genußmittel 
untersucht und begutachtet werden sollen, und die zurzeit bestehenden großen 
Mißstände, unter welchen der redliche Verkehr mit Nahrungsmitteln zweUellos 
zu leiden bat, beseitigt werden können. Es ist beabsichtigt, den Ausschuß 
des Beichsgesundbeitsrats, der schon jetzt für das Ernährungswesen zuständig 
ist, zu einer solchen Behörde auszugestalten und ihn durch Praktiker zu ver¬ 
stärken. Deber die notwendigen Einzelfragen soll mit Vertretern der Nahrungs¬ 
mittelbranche demnächst in Beratung getreten werden. 


In Anhalt ist durch herzogliche Verordnung für den bisherigen Ereis- 
phjsiker die Amtsbezeichnung: „Kreisarzt* eingeführt. 


In Oesterreich hat das Herrenhaus in seiner Sitzung vom 
2 5. J u n i d. J. den Gesetzentwurf, betr. die Verhfitnng und Bekftmpfnng flber- 
tragbarer Krankheiten^ mit den von der Kommission vorgeschlagenen Aende- 
rungen angenommen, desgleichen eine Besolntion, in der die Staatsregiemng 
aufgefordert wird, die Durchführung von Assanierungsmaßnahmen ta&räftig 
zu unterstützen und in kürzester Zeit ein Gesetz über die Schutzimpfungen 
vorzulegen. Das neue Seuchengesetz, das allerdings erst noch die Zustimmung 
des Abgeordnetenhauses finden muß, hat im Herrenhause zwei wesentliche 
Verbesserungen erfahren, die z. B. im Beichs- und preußischen Seuchengesetz 
fehlen: Einmal ist für die im Epidemiedienste invalide gewordenen oder ver¬ 
storbenen Aerzte Pension und Beliktenversorgung nach den Sätzen der Staats¬ 
beamten VIII. Bangklasse vorgesehen, anderseits soll den Aerzten, soweit sie 
nicht im öffentlichen Sanitätsdienste stehen, für jede Anzeige eine Gebühr in 
der Höbe von 1 Krone gewährt werden, deren Kosten vom Staate zu tragen sind. 

ln derselben Sitzung wurde ferner nach einem eingehenden Beferate des 
Holrats Prof. Dr. E. Ludwig betreffs der Ausgestaltung des staatUchen 
Banitätswesens folgender Antrag angenommen: 

„Die k. k. Begierung wird aufgefordert, dahin zu wirken, daß die ein¬ 
heitliche Leitung des öffentlichen SanitätsWesens durch entsprechende Aus¬ 
gestaltung der Sanitätsabteilung im k. k. Ministerium des Innern gewährleistet 
und insbesondere auch diesem mit der Leitung des Sanitätswesens betrauten 
Ministerium ein entsprechender Einfluß auf jene Sanitätsangelegenheiten ge¬ 
sichert werde, die nicht unmittelbar in das Bessert dieses Ministeriums ge¬ 
hören, ferner daß der Oberste Sanitätsrat ausgestaltet und die für den ratio¬ 
nellen Betrieb der öffentlichen Sanitätspflege unentbehrlichen wissenschaftlichen 
Institute errichtet, zweckmäßig den heutigen Anforderungen entsprechend ein¬ 
gerichtet und reichlich dotiert werden, endlich, daß die soziale und materielle 
Stellung der Amtsärzte zeitgemäß verbessert, ihre Ausbildung und Fortbildung 
neu geregelt und ihnen in ihrer amtlichen Tätigkeit mehr Einfluß und Selbst¬ 
ständigkeit gewährt werde.* __ 


Erkrankungen und TodezflUle an ansteckenden Krankheiten ln 
PreuBsen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal- und medizinische Unter¬ 
richts-Angelegenheiten sind in der Zeit vom 6. bis 26. Juni 1909 erkrui^ 
(gestorben) an: Cholera, Gelbfieber, Pest, Botz, Aussatz, Bück- 

1 allfieber: — (—); Fleckfieber: — (—), 1 (1), — (—); Milzbrand: 

2 (—), 1 (-), — (-); Pocken: 4 (2), 8 (—), — (—); Tollwut: 

— (1), — (—), — (—); Bißverletzungen durch tollwutverdäch¬ 
tige Tiere: 4 (—), 9 (—). 6(1); Unterleibstyphus: 237 (22), 892 (27), 
376 (31),; Buhr: 18 (1), 7(1), 6 (3).; Diphtherie: 1208 (77), 1183 (69), 
1256 (63); Scharlach: 1898 (86), 1791 (105), 1876 (98); Genickstarre: 
20(7), 16 (7), 16(11); Kindbettfieber: 79 (17), 106 (26), 99(30); Fisch¬ 
vergiftung: 1 (—, — (—). — (—); Fleisch- und Wurstver gif tun g: 

— (—), (— —), 5 (—); Körnerkrankheit (erkrankt): 211, 266, 298; 
Tuberkulose (gestorben): 720, 686, 677. — Am 21. Juli ist in Königs¬ 
berg L Pr. ein tötlich verlaufener, ans Bnßland ein geschleppter Fall von 
.Cholera vorgekommen; eine Weiterverbreitung der Seuche hat aber Dank der 
sofort getroffenen Vorsichtsmaßregeln bisher nicht stattgefunden. 
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Deutscher Medizinalbeamten-Verein. 


Siebente HanptTersammlung 

am 

8. n. «l. September 1009 

in 


'Pagesordnuns: 

Donnenti^) den 2. September: 

81/t Ubr abende: BegrOseungs-Abend (mit Damen) im Garten des 
Hotels zur „Sonne“. 

Freitag, den 3. September: 

10 XTbr Tormlttage: Erste Sitzung In der UnIvereltStsaula (Bin« 
gang gegenüber dem „Hotel znm Schwarzen Bären“). 

1. ErSffnnng der Tersammlnng; Begrilssuig. 

8. Gesehäfts« und Kassenbericht. 

8. Die Erhaltung der Tolkskraft und Tolksgesvndhelt; die Be« 
kämpfnng Ihrer Seh&dignng Insbesondere durch Gebnrtenrilek« 
gang und Säuglingssterblichkeit, Unterernährung, Alkohelisnius 
und Geschlechtskrankheiten. 

Beferenten: 

1. Dr. Alfred Groth in Manchen, Schriftführer des Vereins für Säuglinge 

fürsorge: Allgemeines; GeburteurOekgang und Säuglingssterhliebkeit 

2. Dr. Eanp, Hygieniker an der Zentralstelle für Volks Wohlfahrt in 

Berlin: Unterernährung. 

8. Geh. Med.«Bat Prof. Dr. Binswanger in Jena: Bekämpfung des 
Alkoholismus. 

4. Prof. Dr. Blas'chko, San.«Bat in Berlin: Bekämpfung dor Go* 
sehlechtskrankbeiten. 

8'/t XTbr naohmlttags: Besichtigung der optlsohen Werkstdtte 
von Carl Zeiss unter sachverständiger Leitung. 

01/t Uhr nachmittags: Festessen (mit Damen) im „Hotel zum schwarzen 
Bären“. (Preis des trockenen Gedeckes: 8 Hark.) 

Sonnabend, den 4. September: 

O'/s Uhr Tormittags: Zweite Sitzung In der Universitfltsaula. 

1. Terhandlnngsgegenstand: Nr. 8 des ersten Sitznngstages. 

2. Torstandswahl; Bericht der Kassenrerlsoren. 

8. Bescblnss über eine Eingabe betreffend Yorschläfc lum Entwirf 
der Strafprozessordnung (siehe S. 546 dieser Zeitschrift). 

1 Uhr mittags: Zwangloses gemeinsames Mittagessen (mit Damen) im 
„Waimariachen Hof“. 

8 Uhr nachmittags: Besichtigungen ^nter sachverständiger Führung): 

Nordschale, Krematorium, Volksbad und Volkshaus, Hygienlsihes Institut 
8 Uhr abends: Zwanglose Vereinigung auf der BismarckhOhe. 

Von QasthSfen sind zu empfehlen: 

„Schwarzer Bär“ (gegenüber der Universität), „Sonne** (Markt), „Deutsches 
Hans** (Holsmarkt), „Eaiserhof* (Wagner-(lasse), „Alezanderhof* und 
„Lehmanns Hotel** (beim Saalbahnhof). 

Preis für Zimmer und Frühstück überall: 8—4 Mark. 

Der Vorstand des Deutschen Medizlnalbsamten-Vereins. 

Im Anftr.: Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Bapmund, Vorsitzender, 

Kejrieninffs- u. lled.-IUt in Minden. 

Bedaktion: Geh. Med.«Bat Prof.Dr. Bapmund,B6g.«n.Med.«BatinMhideaLW. 

0. *0 BnuiSy HBTBOfI. Sleba.«. F.8oh.»L, HcflMiclulfvok«r«i lo IftiidBa. 
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Ein eigenartiger Faü ven Fetiechiemue. 

Von Kreiaassiateiisant Dr. Pllf ia Wiesbaden. 

Wenn es auch im allgemeinen kein besonders TerdienetTollee 
Werk sein mag, die endlose Reihe menschlicher Torheiten, Erbärm¬ 
lichkeiten nnd Verirrnngen besonders anf sexuellem Gtebiete nm 
nene Beispiele zu verlängern, so wird der nachstehende Fall viel¬ 
leicht dennoch einige Teilnahme erregen. In den Hauptwerken, 
die sich mit dem Fetischismns beschäftigen, habe ich Gleich¬ 
wertiges oder Aehnliches nicht finden kennen; weder Er aff t- 
Ebing noch Bloch, Binet, Moll, Hoche und andere Forscher 
erwähnen die Gegenstände des FetischismnB in dieser Zusammen¬ 
stellung nnd Anwendnngsweise. Iwan Bloch nennt in seinem 
„Sexualleben unserer Zeit* die Gegenstände, denen sich ein Feti- 
schist, der sich die Stücke der weiblichen Kleidung als Gegen¬ 
stand seiner Neigung ausersehen hat, am liebsten widmet, wohl 
am vollständigsten: „Hut, Brille (I), SWps, Jacke, Korsett, Hemd, 
Jnpons, Strümpfe, Schuhe oder Stiefel, Schürzen, Taschentuch, 
BLleiderstoffe, ffleiderfarben, Mode.* Die in dem von mir beobach¬ 
teten Falle enthaltene Znsammenstellnng nnd Art der Anwendung 
findet sich nirgends. 

Bobert Sch. wurde am 2. Oktober 1872 ia dnem oetpreoMeehea Dorfe 
geborea uad ist lor Zeit der Beobaditnug also 86 Jahre alt. Er war das 
fiersehate uad letste Kiad eiaer Mutter, die er solbBt als „stUl Ittr sieh «ad 
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«mderbar* aeUldert, mid daes hoekgndig troaksttehtigea Vatoi, der ticlkk 
and regelmi^ grone Mengen Ton Schnaps an sich nahm and aidi beaondeis 
aoi Sonnabend nach ToUendeter Arbeit and am Sonntag ttr das Werk der 
nichstea Woche durch Utenreises Vertili^ dieses (Htrinkes sweckeatsprecheod 
Torbereitete, ln diesem feiertigliehen Zustande besorgte er auch das wesent¬ 
lichste an der Braiehnng seiner Kinder, indem er sie mit großer Qewissen- 
haltigkeit and Pflnktlichkdt gründlich prügelte, wobei nach nicht selten die 
unglückliche Haodraa ihr Teil abbekam. 

Unter Äesea traarigea VerhiltaiBsea wuchs B. Sch. auf. Schon hier soll 
eiwfthnt werden, daß ihn seine Matter bis au seinem sechsten Lebensjahre, 
ka^ Tor dem Begian des Schalanterrichtes, M&dchenkleider tragen ließ, dn 
sie die Kosten für Anschaftong von ELnabeaJdeidem nicht aofbrlngen konnte, 
wihrend Ton den älteren Mädchen noch Kleider in genügender Menge Tor- 
handen waren. In der Schale hat er angeblich leidlich gute Fortschritte ge* 
macht; nach Beendigang der Sdiolaeit blieb er noch awei Jahre sa Hanse md. 
arbeitete in der Landwirtschaft. Als er seehaeha Jahre alt war, bestinunte 
ihn sein Vater an dem Berufe eines Lohgerbers, obgleich er hieran keine 
Neigung hatte. Er entfernte sich deshalb bald von seiner Lehrstelle; sein 
Vater swang ihn jedoch wieder aorück, worauf er seine dreijihrige Lehrseit 
mit großer Abneigung fast bis snm Ihide aushielt. 

Im Alter Ton aehtseha Jahren fühlte er snm ersten Male eine ffin« 
aeigaog aum weiblichea Ueschlechte, die sich au betätigen strebte; er achloS 
deshalb einen Liebesbnad mit einem siebsehn jährigen Mädchen, idt dem er 
mehrüch GeschlechtSTerkehr hatte. Als er nach drei Monaten jedoch ent¬ 
deckte, daß seine aBraut* mit anderen Liebhabern einen recht lockeren Lebenn- 
waadel führte, brach er den Verkehr schmerslieh enttäuscht ab. Die Lohgerber¬ 
arbeit gefiel ihm in jener Zeit noch weniger als sonst, ln tiefer Trauer am 
seinen gescheiterten Brautstand suchte er nach einem Ersats für die Terlorene 
Geliebte; die bOsen Erfahrungen konnten ihn jedoch nicht ermuntern, sich eine 
neae aBraut*^ au suchen: Er erinnerte sich lebhaft seiner Kiadeijahre, in denen 
er MMehenkleidang trug, und allmählich entstand in ihm eine Sehnsucht nach 
weiblichen Kleidungsstücken, die ihm einen gewissen Ersats bieten sollten für 
die sittenlose Untreue seiner ,Braut*. Eines Abends wurde sein Drang sur 
Tat; mit listiger Kühnheit bemächtigte er sich der Sonntagskleider der nüt 
im Hause sdaes Dienstherm wohnenden Magd; er Tersteckte sie und wollte 
sie bei guter Gelegenheit ansiehen, aber er kam nicht dasu. Magd urd Loh¬ 
gerber kamen dahinter; er wurde angeklagt, au sehn Tagen Gefängnis Terorteilt 
und aoßerdem ton seinem Meister entlang. 

8«^ Sehnen nach weiblichea Kleidungsstücken schwand nicht, als er 
sich danach kurse Zeit im Elternhanse anfhielt. Er stillte seinen Drang, indem 
er die Kleider seiner erwachsenen Schwestern ansog, wobei er eine deutlidie 
geschlechtliche Erregung spürte. Während der nächsten Jahre, in denen er 
an Terschiedenea Stellen arbeitete, trat dieser Trieb wieder mehr in den Hinter¬ 
grund; auch während seiner Soldatenseit hatte er keine Gelegenheit, ihn au 
stärken. Bemerkenswert erscheint, daß er sich als Soldat eine längere Stoafe 
wegen Fahnenflucht suaog. aEs gefiel mich da nicht*, meint er kursweg in 
seiner trockenen, Tielfach humoristisch anklingenden Spreehart. 

Nach seiner Soldatenseit führte er ein unstetes Leben und wunderte 
arbeitend oder bettelnd jahrelang, ohne festen Wohnsits, im Lande umher. 
Dem Alkohol- und Tabakgeauß huldigte er meist recht erheblich, weniger 
jedoch in den letsten Jahren. 

Bald nach seiner Entlassung aus dem Soldateastande traten die sonder- 
barea Neigungen, die sich bereits in seinem neunsehnten Lebensjahre geneigt 
hatten, in Torstärktem Maße aul Da er das Vertrauen au der lebrädigen 
Weiblichkeit rerloren hatte, wurde seine Zuneigung au weiblichen Klddungs- 
stücken immer stärker, und da er kebe andere Gelegenhdten und Mittel fud, 
sich in ihren Besits au setaen, nahm er zum Betrug und Diebstahl sebe Zu¬ 
flucht. Er yerfuhr gewühnlich b der Art, daß er in irgendein Damenkbidar« 

« eschäft gbg und angab, er sei beauftrag für ebe Theaterauffühmng eines 
’erebs Damenkleider au besorgen, er selbst habe ebe DamearoUe au spielen 
und wolle die Kleider anproben. In mehreren Fällen nahm er die Kledder mit, 
nachdem er ab angeprobt hatte, b den meisten Fällen jedoch ließ er sie im 
Geschäfte aurüek oder gab irgendebe Wobnung an, nach der de geschickt 
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w«rdea M^tea. So kam es, daS er bis beate sirOll YorstraleB wegea Dieb* 
Stahls, Betrags oder BetragsTonaobes erlitten hat 

Wenn er die Kleider angeprobt batte, war seine Teilaahae idaran Ter* 
schwanden, denn er hatte den Zweck einer geschieohUiehen Befriedicang er* 
reicht Beim Anziehen and dem harzen Tra^ der Üeider, w&hrend er Tor 
dem Spiegel stand, bekam er Erektion and l^akalation, wonach er zafiiedea 
die Kleider ablegte and meist rahig yon dannen ging. In den Zeiten, wo er 
regelm&Big arbeitete, war der Trieb seltener and geringer; es gelang ilun stets, 
ihn za bek&mpfen; nar in den leider recht h&aflgen Zeiten des HttSigganges 
konnte er seiner Meigangen nicht Herr werden, obgleich er sich yollkommen 
darttber klar war, seinen Trieb als krankhaft and listig empfand and zor 
Bekämpfang sogar Gteschleohtsyerkehr mit Weibern sachte. Trotz aller Hfthe 
kam es dabei aW nie za geschlechtlicher Befriedigong, so daS er schlieSUch 
glazlicb daroa abstand. ,Ich kann eine halbe Stande arbeiten, es wird nichts*, 
meinte er mit erkl&rlicher Wehmat 

ln den letzten Jahren hat sich non seine Neigong ymn Aligemeinen som 
Besonderen gewendet vielleicht dem Zage der Zeit zom Spezialisieren folgend: 
Er hat eine aasgesprochene Vorliebe f1& modische Damenperrfleken and 
findet das höchste Glttck darin, wenn er eine derartige Perrtldce, wie sie jetzt in 
ihrer geschmackroll* gigantischen Aasdehnaag von oaseres Fraaenwelt mit 
Vorliebe getragen werden, aof sein Haupt setzen and sich wohlgefällig dabei 
im Spiegel betrachten kann. Bedeutend erhbht und zom erwünschten Ab* 
schlosse gebracht wird dann sein Glück, wenn er auf diese ^Frisur* einen 
hochmodernen* Damenhat setzen kann, von Topf*, Glocken* oder Storchnest* 
form: in Fragen dieses Gkschmackes ist er mit unseren Modekünlgianen roll* 
konunen derselben Ansicht. Ein einziges Mal hat er den höchsten Zostand 
der Glückseligkeit erreicht, indem er za Frisör and Hat Damenwäsche, Unter* 
zeog und weibliche Kleider anlegen durfte; diesen Tag rechnet er zu den 
schönsten seines Lebens. 

Der Fall, wegen dessen er jetzt wiedemm in ünklage* 
zostand versetzt wnrde, trog sich hier folgendermaßen zn: 

Sdi. ^g in einen Frisearl^en and gab in seiner gewohnten Weise an, 
er müsse bei dem Stiftangsfeste eines Vereins, dem er angehöre, eine Damen* 
rolle spielen und gebrauche dazu eine Perrücke. Da er sich sehr rahig and 
remünftig benahm, gab ihm der Frisear leihweise die verlangte Frisur; 
Sch. trag sie in ein Damenhatgeschäft, wo er sie unter demselben Vorwände 
wieder aofsetste und einen Hat daza aufprobte. Er versprach, den Hat zu 
imufen, nahm die Perrücke und trug sie zn einem anderen Frisear, wo er 
angab, er habe sie vor längerer Zeit gekauft und wolle sie zn einem Damen* 
bäte ,umlri8ieren* lassen: mit dem Hute wolle er am nächsten Tage kommen. 
Da er jedoch seine Befriedigung bereits in dem Hatladen durch das Zosammea* 
wirken von Hut and Perrücke genossen hatte, kümmerte er sich nicht weiter 
um die ganze Angelegenheit. Der zuerst gekränkte Frisear erstattete Anzeige 
wegen der abgeholten und weder bezahlten noch zurückgebrachten Perrfleke, 
and der Täter wurde entdeckt. 

Der Staatsanwalt zweifelte an der vollen Znrechnnn^fähig* 
keit des Angeklagten nnd Übertrag die Begntachtnng des Geistes- 
zostandes dem Kreisärzte Geh. Med.-Bat Dr. Gleitsmann, der 
mir die Bearbeitung des Falles abtrat, wofür ich ihm, ebenso wie 
für die Anregung zur Yeröffentlichung, an dieser Stelle meinen 
herzlichsten Dank ansspreche: 

üeber den körperlichen Zustand des üntersachten braucht nur 
kurz gesagt zu werden, daß sich irgend wehdie aalfallende Krankheits* 
erscheSmagen oder Entartungszeii^en nicht anfflnden ließen. Sch. ist ein kaum 
mittelgroßer, magerer, blasser Hann mit breiten Sobultem, seine Haltung ist 
nachlässig; er sieht älter aus, als es seinen Jahren entspricht. Hit seinen 
abstehenden Ohren, seinem dichten, gesträubt hochstehenden Haar, seinem 
struppig * borstigen Schnurrbart gewährt er einen stark lächerlichen 
Anblick für jeden, der Bilde und Sinn für derurtiges hat. Seine Augen 
sind tief liegend und haben einen Glanz, den man nicht anders als warm und 
gemütvoll bezdehnen kann; dabei blickt er meist mit der lächelnden Freund* 
Uchkdt nnd Harmlosigkeit eines Igeb um sich. 
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Die üntemehung seines Geistes« nnd Seelensnstendes ergab 
außer den schon erwähnten Abweiebungen nichts Auffallendes. Die Intelligens 
entspricht* seinem Stande und seinem Bildungsgänge. Seine Stimmung ist 
gleichmäßig ruhig und sein Wesen stets freundBch. Sein Mißgeschick und 
sebe krankhaften Neigunuea beurteilt er vielfach mit einem gewissen Humor. 
,1^ ist ja SU dumm,“ mwt er, »aber wenn ich so nichts so tun habe, komme 
ich auf die dummen Gedanken, und dann habe ich nicht eher Buhe, bis ich es 
getan habe.“ Perrttcken und Damenhttte in seinem Besits zu haben, wie es 
andere Fetischisten machen, die sich eifrig eine lobenswerte Sammlung von 
Zöpfen, Taschentüchern, Stiefeln usw. in ihren Wohnungen anleuen, gewUirt 
ihm keine Befriedigung. Wenn er die Gegenstände stets bei sich hat, hat er 
keine Freude daran und keine Befriedigung; sie müssen erkämpft, frisch und 
neu sein, und mehr als einmal kann er sie nicht gebrauchen; es gehört auch 
dazu, daß er sieh in einem »feinen Laden“ vor einem großen Spiegel betrachtet 

Uebrigens hat er sieh fest vorgenommen, daß von jetzt ab nichts wieder 
Vorkommen solle; wenn ich mir jedoch sein inniges und freudestrahlendes Ge¬ 
sicht vorstelle, mit dem er davon erzählte, wie »wunderschön“ es gewesen s<^ 
s^ er zuletzt die »feine Perrücke“ und den »schönen Damenhut“ getragen 
hatte, so kann ich Uun leider keinen Glauben schenken. 

Längere Amfflhrangen Aber diesen Fall sind wohl an dieser 
Stelle ttberflflssig, da er nichts Unklares bietet. Wenn Bin et 
nnd Erafft-Ebing ein Ereignis in der frühesten Jagend des 
Fetischisten annehmen, darch das er zn seiner sexuellen Unge¬ 
wöhnlichkeit hingeftthrt wurde, so werden wir es im yorliegenden 
Falle in dem langen Tragen der Mädchen-Kinderkleider zn suchen 
haben. Beachtenswert ist auch die schließliche Klärung seiner 
Neigung zu Perrficke und Hut in gemeinschaftlicher Wirkung, da 
Gelegenheit nnd Verhältnisse das Tragen yollständiger Damen- 
kleidung erschweren. 

Daß ich bei dem Fehlen irgendwie erheblicher geistiger 
Defekte zu dem Urteil kommen mußte, daß der Angeklagte ftr 
sein Tun yerantwortUch zu machen sei, bedarf hier keiner Be- 
grOndung. Ich konnte mich dabei auf den Standpunkt Hoches 
stellen, der in seinem Handbache der gerichtlichen Psychiatrie 
(1909) sagt: »Fttr nnzurechnnngsfähig kann der Fetischist im 
gegebenen Falle, z. B. des Diebstahls, nur dann gelten, wenn 
krankhafte EinflAsse das Wirksamwerden der Gegenmotiye yer- 
hindert haben, nicht etwa schon deswegen, weil bei ihm ein nn- 
gewöhnlicher nnd dem normalen Menschen unyerständlidier Trieb 
^s Motiy wirkt.* 

Eine gewisse geistige Minderwertigkeit konnte ihm aller¬ 
dings zugestanden werden, wenn man seine Abstammung yon 
einem trunksAchtigen Vater, seine höchst jämmerliche Erziehung 
nnd seine ganzen unerfreulichen Lebensyerhältnisse in Betracht 
zog. Er kam deshalb mit einer sehr geringen Strafe dayon, wie 
schon so oft 


Abänderung der Vorschriften Uber Anlagen, Bau und 
Einrichtung der Irren- pp. Anstalten. 

Von Prof. Dr. Alt, Direktor der Landes-Hell- u. Pflegeanstalt in Uebtspringe. 

Die zur Zeit in Preußen auf Anlaß der Zentralinstanz (Min.- 
Erlaß yom 19. August 1895) durch Proyinzialpolizeiyerordnnngen 
geltenden Vorschriften Aber Anlage, Bau und Einrichtung yon 
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öffentlichen und privaten Heilanstalten sollen einer Nenbearbdtnng 
unterzogen werden. Die znstftndigen Behörden sind deshalb znm 
Bericht anfgeiordert, nnd von diesen wiedemm Berichte von den 
beteiligten j&eisen eingezogen. Anch ich bin znr Erstattung eines 
solchen anfgefordert and lasse diesen Borieht nachstehend folgen; 
vielleicht gibt er anderen Kollegen Veranlassong» ihre Aniächt 
Aber die betreffende Angelegenheit ebenfalls in dieser Zeitschrift 
zn Anßem, was betreffs ihrer Elairstellnng nnr freudig begrflfit 
werden könnte. 

Ich habe oft Gelegenheit gehabt, bei Plannng nnd Erbannng 
öffentlicher nnd privater Anstalten fttr Eranksinnige im Li- nnd 
Aaslande als ärztlicher Sachverständiger mitznwirken nnd dabei 
angenehm empfanden, daß in Preußen fiberhanpt eine allgemeine 
Anordnung Aber Anlage, Ban nnd Einrichtnng von Irrenanstalten 
besteht. 

Wo solche Bestimmungen nicht bestehen oder b^annt sind, 
habe ich EntwArfe zn Irrenanstalten, nnd Pläne von Kranken¬ 
pavillons anfstellen sehen, die in bezng auf Maße geradezu als 
unsinnig bezeichnet werden mAssen. Beispielsweise habe ich in 
einem endgAltig dnrchgearbeiteten Projekt fAr eine öffentliche 
Irrenanstalt eines großen deutschen Bandesstaates gefnnden, daß 
in den Schlafzimmern fAr ruhige, arbeitende Kranke der gewöhn¬ 
lichen Verpflegongsklasse 75 cbm auf das Bett kamen. In den 
Häusern fAr Unruhige und Unreine war hingegen nicht die Hälfte 
Platz vorgesehen. Der Grund derartiger Uni^nigkeiten bei Aiü- 
stellung und Ausarbeitung von Bauprojekten ffir Irrenanstalten 
ist hauptsächlich darin zu suchen, daß es noch kaum Spes^- 
architekten fAr Irrenanstalten gibt, vielmehr da, wo eine solche 
neu zu errichten ist, der gerade zuständige oder vorhandene be¬ 
amtete oder private Baabeamte oder Architekt mit der Planung 
und AusfAhrung betraut wird, der jeder Spezialerfahrnng ent¬ 
behrt und seine an anderen Bauten gesammelten Erfahrungen 
anch auf die Irrenanstalten Aberträgt. Dabei kommt durch¬ 
weg der Grundriß gegenAber der Fassade zu kurz. Es 
werden auf die Ahssenansicht Unsummen von Geld verschwendet, 
während im Innern geknausert wird. 

Bei der ungeheuren Summe, welche alljährlich für Erbauung 
von öffentlichen und privaten Iirenanstalten aasgegeben wird — 
in den letzten Jahren wurden in Deutschland duräweg jährlich 
mindestens rund 100 Millionen Mark fAr Neu- nnd Anbauten von 
Irrenanstalten aufgewendet — wäre es sehr angebracht, wenn an 
einer etwa mit dem Beichsgesundheitsamt verbundenen 
Zentralstelle alle Erfahrungen gesammelt, und von dort sach¬ 
kundige Beratung und Auskunft erlangt werden könnte. 

Die in Preußen von dem Herrn Minister der geistlichen, 
Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten erlassene Anordnnng 
Aber Bau und Einrichtung der Irren- pp. Anstalten, ist auch im 
Auslande Aberall da, wo ich sie bekannt gab, dankbar and nutz¬ 
bringend berAcksichtigt worden. 

Bei der Banmbemessnng in der bisherigen Anordnung fällt 



m Dt. Ik: mhlMg 4m YmmiaMm ttcr hwimgim, 

■ll■■|lln^lh■ §Mlf dafi ii d«a SehlafrimaeB nr Back Kakft* 
■eter Lnftraani) in den TageerinBen kng«g«B lar die 
lOndeetg^rnndflftelie angegeboi ist 

Wird bei den SeUatrinmen eine HSke nm 4fi0 m fewiUt, 
der Geeamtlnftnuni nieht hOker wie 20 cbm beaeeaen, ao eteken 
die ^tten ao nidie aneinander, daß fir Naehttiadie pp^ ftr Ginge 
nieht gatigend Ranm bleibt. Die Kranken werden naehta ana 
einen Bett in daa andere greifen kftnnen nnd dergleiekeB aa^. 

£a iat diea Kaß, namentlich auch dann zu gering, wenn 
ron der Bettbehandliing, waa gegenwiitig doch in allen gnten 
Anatalten geachieh^ reiehlieh G^raneh gmnaeht wird. 

In Anataltmi, in welchen der Beaehltftigung im Frmen wenig 
Beachtung geacboikt wird, in denen riele Dnte^e ron nnrrinen 
Kranken den ganzen Tag im Tagearaom yerweilen nnd allerhand 
Allotria treiben, dmr Schmierereien gar nieht zu gedenken, iat 
4 qm Grondfliehe bei nnr 3 m H9he riel zn wenig. 

Ea müßte aneh für die Tagearinme ein Minimüm an Lnft* 
ranm ^fordert werden, daa dann, wenn genttgend ftr Beackifti- 
ging im Freien nnd in beaonderen Werl^tten geaorgt iat, anf 
mindeatena 15 cbm Lnftraom featzuaetzen iat Fehlt ea an Be* 
achAftignngarftnmen, die in jeder größeren Irrenanatalt mn* 
bedingter Erfordernia alnd, ao iat entapreehend mehr 
Lnftranm zn fordern. 

Der jetzige Abaatz 5 beaagt, daß zur Abaondening atOrender 
Kranker mindeatena ein Einzelnam Torbanden aein mnß. Waa 
ftr eine eingeschlechtige Anstalt ron etwa 25 Betten ansreichend 
ist, langt doch gewiß nieht ftr zweigeechlechtige Anatalten ron 
600 Betten and darlber. Ich glanbe, daß pro 50 Insassen 
ein Einzelranm znr Absonderung störender Kranker 
Terfftgbar sein maß. 

Namentlich in Priyatanstalten begegnet man — in dem 
Glauben, daa sei billiger — dem Bestreben, Tagentome nnd 
Sdüafriame ftr mögliehat riel Kranke, selbst 50, einzoriehten. 
Das iat ftr Krankzinnige Ton größtem üebel. Man muß die 
Kranken mögliehat nach ihrer l^nderart trennen können. Der 
Psychiater wird am wenigsten Unrohige haben und Erregungen 
nahezu yermeiden, der yon dem Grundsatz durchdrungen iat: 
„Diride et impera*. Schlafrftnme mit mehr als 10 Betten halte ich 
ftr höchst yerwerflich, solche mit 8—6 Betten sind sehr erwünscht. 
Die neue Anordnung sollte wenigatena einen Hinweis hierauf 
enthalten! 

§ 11 spricht yon der Beheizung. Ea sollte ftr Irrmi* 
anatalten, schon der geringeren Gefahr wegen, ein für alle Mal 
Zentralheizung und elektrische Beleuchtung gefordert 
werden. Wo solide nicht eingefthrt ist, müßte der geforderte 
Luftraum in Tages* und Schlafrftumen um 20*/o höher gefordert 
werden. 

§ 18, Abs. 1—8. Die an öffentlichen nnd privaten Irren* 
Anstalten des In- und Auslandes gesammelten Erfahrungen lassen 
keinen Zweifel bestehen, daß znr Verhütung von T^hus nnd 



Baa- nad Binriditaiig der. Irren- pp. AaeUlten. 


687 


Dysenterie, die dnreh Bazillentriger in jede Irrenanstalt ein* 
geschleppt werden, ein fftr alle Mal Aborte mit Wasser- 
spftlnng und gute Kanalisation nnentbehrlich sind. Wer weiß, 
wie gerade Qristeskranke, Epileptiker and Blöde in bezug anf 
Hang zu Unreinliehkeit sich durchweg unvorteilhaft von anderen 
Kranken unterscheiden, der wird diese Forderung fttr vollauf 
gerechtfertigt erachten. 

§ 15. Bei der Bedeutung der Bäder in der Behandlung von 
Kranksinnigen halte ich je eine Badewanne auf 16 Kranke 
fttr erforderlirii. Die Baderäume mflssen in dem gleichen Ge¬ 
schoß wie die ftbrigen Krankenräume seinj sie dürfen nicht im 
Keller liegen. Da erfahrungsgemäß in den Baderäumen — 
außer auf den Aborten — die meisten üebertragungen infektiöser 
Krankheiten verkommen, mftssen sie geräumig sein, pro Bade¬ 
wanne 80 cbm Luftraum fassen. 

Es sollte auch ein fftr idlemal gefordert werden, daß alle 
von Kranken bewohnten G-ebäude und Bäume voll¬ 
kommen unterkellert sind. Ich habe die Wahrnehmung ge¬ 
macht, daß in nicht unterkellerten Bäumen Infektionskrankheiten, 
wie z. B. Menkrhenmatismns, sich sehr viel hartnäckiger be¬ 
haupten. 

Zu §§ 23,2 und 25. Fftr größere Irrenanstalten hake ich 
eine besondere Infektionsbaracke und eine besondere 
Tuberkulose-Abteilung fttr unbedingt geboten. Auch in 
mittleren Anstalten mttßte auf je 25 Betten ein disponibler Baini 
zur Isolierung fttr Infektiöse zu fordern sein. 


Die Heranbildung zum Medizinalbeamten. 

Von Dr. Meder, Kreisent lu COle. 

• 

In Nr. 10 dieser Zeitschrift hat unter obigem Titel sieh Herr 
€teh. Med>Bat Dr. Bornträger-Dftsseldorf in sehr bemerkens¬ 
werter Weise ttber die Ausbildung zum Medizinalbeunten ge- 
äussert, besonders ttber Tätigkeit und Ausbildung der Kreis¬ 
assistenzärzte. Sein Vorschlag geht vor allem dahin, daß die 
Kreisassistenzärzte auch in der Bezirksinstanz eine genttgende 
Zeit zu ihrer Ausbildung beschäftigt werden möchten. Dieser 
Vorschlag dftrfte zweifellos die allergrösste Beachtung verdienen. 
Wenn ich heute zu dem Punkte das Wort ergreife, so geschieht 
es nur, weil ich ttber die Dauer dieser Beschäftigung bei der 
Begierung mit Herrn Geh.-Bat Dr. Bornträger nicht ganz ttbmr- 
einstimme, und zwar aus folgendem Grande: 

Mit der allgemeinen Besoldungsregelung und -aufbesserung, 
die kttrzlich in Preussen erfolgt ist, ist zweifellos die allgemeine 
und flnanzielle Stellung der Medizinalbeamten wieder wesentlieh 
gefestigt worden, und zwar nach der Bichtang hin, dass der 
Beamteucharakter erheblich mehr betont worden ist gegenftber 
der rein praktisch-ärztlichen Tätigkeit. Ein wunder Punkt ist 
aber gegenftber den anderen entsprechenden Beamtenkategorien 
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geblieben: Der Kreieerzt koMt eret am sp&t zur AnsteUong — 
naob dcnr EapmaBdeeben Statie^k dnrehiclmitükh erst nach 
dem 88. Lebenajahre —, and Bein Beioldange- and PenBiönsdienit- 
aiter bleibt; stets ansoreiehend^ da er aoBaer einem Teile dw 
Kreisaseistefizarztzeii Terbereltongaeeii aogfa’^luiet 

bekeamt^) Fftr d«a T&llbeeo Wma hat daher die Be- 

eoldnngsneaordnaa;^ mit Herabf^tsanl den Ifindeatgehalta and 
M«raalseta«ag des BficitetgehailB kattJEn VcnieU gebraut, da eben 
bei der j$2iiu«n AoBiellangezeit and der Behr anfreibeaden Tltig^ 
kfdi der rcdibmideiM grt^ Annahl damdben 

dieeea jetzt erheblich erhöhte Hl3«ha%el^ kaum upr^idian 
Ich halte ee didier nicht fftr zalitatg, daß durch 
Dtenstaeit bei dar Rf^emng die Torbereltnngazeit zmn EreiMurzt« 
evenL aocb Terihngert and der ^tpnnkt der definititeii An« 
BteUong noch hixmnBgeschöben kalte ich ei nickt 

t&r angängig, die AnabUdnng^t 'dea JtieiBaa^ bei 

dem Kreiauiste aoi Kosten s^s^' TiS%k«it bei der Begiemng zn 
"verktrzen^ Aal Grand meiner — mkr ist eeit 1801 

atäifcdUg ein KreisaiBiitenaarst ang^ ich es ittr 

onbedingt notirendig, daß der SreuaaatliteBaarBt ssn seiner Ana- 
blldnng mindestens 2 Jahre in der DolmUnstanz bleibt, am beeten 
aber 8 Jahre, da er erst dmon die Tolle Sidierheit in der Be« 
herrschnng der Dienatgesehätts erreicht hat, nm sieh sicher nnd 
selbständig später in einer aaderen Krusarztetelle zoreehtfinden 
zn können. Die Tätigkeit des Kreisassistenz^ an der Be* 
giernng kann aber dnrdiaus ni<^t seine Tätigkeit beim KreisMide 
ersetzen, denn sie bietet keine Geleg^eit zur Ansbildnng in 
vielen wichtigen Fäcbera der kreisärz&chen Tätigk^t, ich nenne 
besonders die gertehüiehen Leiehenöfnnng^, die DrogeriarevisioneB, 
die Beanisiehtigang des HebammenWfssensl, der Earpfnscher, die Be« 
gntacbtong ton HahrnDgsmitteln, Haltekinderfiberwschnng, Festi« 
gnng in der ImpHeehnik etc. Aneh das oft nicht so Idohte Binleben 
init den nicht beamteten Aeriten, öde erste Feststellnng ton In« 
lektionskrankbeiien, Begntachtong in Unfali« nnd Invalidenter« 
Sicherang, RiwikenhaasretiBiom der Ereisassistenzarzt 

vv : Q^iidegteag so gni lernen können, wie in der 


*) Asm. W&breBÖ Sei OrcuAs: DIm bst jetit jeöocb ab« Aea» 

dafimx ariklinit, »b bfolfffi dar aeaes PittlBsgaotdaosg düo <Uiiach vorge* 
ichrie^e dr^iabrige TomrcUaagszeit «nf das pcotdotuitibi^ BjmUlter 
and Dich der Nearegeltuig d«8 uebalt die ttber 4 Jshte «(naasgebeedea 
KrefMisitteBaanitcelt bis aa 8 Jabrea aal ds« Beeeidaagedleast^tar «age^ 
reabaat wird. Voa nvSoffi Wert vfirde «s aUerdbfsl^ die Mnilibalb^ 
aeÜB, weaa jetzt aocb Weg'gebadea wftrde, daS aocb Z^t aaeb den 
Kreisarsiexamea bis sai Aastetlaog als greiaassUteaxacat oder Ereisaxxt aater 
gewlnaa Bedlagangea dem paedooslSbigea Bleostatter angerecbaet irerden 
kOaatA Dies lieöe aidi Vicdteicbt in der Weise enoSglicbeD, daft diejeaigea 
Aerate, die atcb aaeb dem Beetebee 4er Kreisaratprelaag dem Ment MlaMar 
aar jederseitigea Venreadaag, a. B. ia Epideaüeaeilea, aa Veitreiaagea aaw.su 
VerfttgOBg stellten, selort vereMlgt würden.;. Ibr pentioasfibiges Dieastalter 
würde dann von diesem Zeilpaakte beginnen. Der Zentraliastau wie der 
BwirbaiBeUna würden dann aaeb jederzeit eine Aoaabl geeigaetw^ Aerate aar 
Yetfügnag atabea. 
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Bezirktiiittaiiz. Die Beschäftige^ bei der B^emng mflsste daher 
in erster Linie dazn dienen, dem Ereisassistenzarzt die nfttige 
Kenntnis von der Organisation and Arbeitsweise der Behörden and 
besonders der Regiemng selbst za Terscbaffen, die anbedingt not¬ 
wendig ist, damit die beisärztliche Dienstfflhrang sich organisch 
und harmonisch in die Tätigkeit der anderen Behörden, besonders 
der Begiemng, einfflgt. 

Dringend warnen möchte ich davor, wie Herr Geh.-Bat 
Dr. Born träger event. nahelegt, den «Regierangs-Assistenzarzt* 
etwa als zweiten Sekretär beschäftigen za wollen. Es gibt meiner 
Erfshrang nach nichts, was die Arbeitsfreadigkeit des Kreis- 
assistenzarztes so gänzlich lähmt, als die Beschäftigang bloss im 
Borean mit, ich möchte fast sagen rein mechanischer, Scl^eibarbeit. 
Ich habe eine derartige längere Verwendang des Ereisassistena- 
srztes stets vermieden, daza ist er doch anch eigentlich nicht 
da. Es ist anch za hofien, daß endlich die Amtsonkosten des 
Kreisarztes so bemessen werden, wenigstens die des vollbesoldeten, 
daß sie wie bei den entsprechenden anderen Beamtenkategorien 
(Qewerbeinspektor, Ereisbaoinspektor) zor Bezahlong einer vollen 
Schreibhilfe aasreichen. 

Umgrenzt man die Tätigkeit des Ereisassistenzarztes in der 
Bezirksinstanz in der oben erwähnten Weise, so wflrde eine Be- 
sehäftigongszeit von einem halben bis höchstens einem Jahre ans- 
reichen. Ich verhehle mir allerdings nicht, daß dadnrch dem 
Begierangs- and Medizinalrat, dem die Anleitung des betreffenden 
Ereisassistenzarztes obliegt, eine erhebliche Mehrarbeit and nnr 
wenig Entlastung gebracht wird, selbst wenn immer schon ein 
etwas eingearbeiteter Ereisassistenzarzt da ist, der den Neoling 
mit anlemt. Die so dringend notwendige Entlastung des fast 
ftberall stark flberbttrdeten Begierangs- and Medizinalrats dürfte 
in wirksamer Weise nur durch Beigabe eines schon in der Lokal¬ 
instanz einige Zeit selbständig gewesenen zweiten Referenten 
(Kreisarzt als Hilfsarbeiter bei der Begiemng) erreicht werden 
können, schon damit während Benrlaubong des Regiemngs- und 
Medizinalrats ein völlig eingearbeiteter Vertreter da ist. 

Logisch wäre es jedenfalls, diese Ansbildongszeit des Ereisassi¬ 
stenzarztes an der Begiemng nach dem Abschlüsse der Tätigkeit 
beim Kreisärzte za setzen. Nachdem der Betreffende sich in die 
Tätigkeit in der Lokalinstanz hinreichend eingearbeitet hat, soll er 
auch die in der Bezirksinstanz ans eigenem Anschein kennen lernen. 
Dadurch würde der angehende Medizinalbeamte gewissermaßen 
seinen letzten Schliff erhalten. Diese letzte Beschäftigang in der 
Bezirksinstanz böte auch den Vorteil, daß sich der Begiemngs- 
Präsident and sein Dezernent ans eigener Erfahrang ein Urteil 
über die Persönlichkeit and die Leistungen des Ereisassistenz¬ 
arztes bilden könnten. Dies ist aber von besonderer Wichtigkeit, 
um gerade den richtigen Bewerber anch in die richtige Kreisarzt- 
steile za bringen; der eine eignet sieh besser für einen kleinen 
ländlichen Bezirk, der andere mehr für die Großstadt, der eine 
mehr für eine Stelle mit viel gerichtsärztlicher Tätigkeit, ein 
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anderer mit hygienmeh-bakteriologiedier Sehnlnng^ melv tflir 
einen besondere von Infektionskrankheiten heimgesnchten Beaiik. 
Man sollte deshalb in erster Linie den Ereisirzten an den 
Amtssitzen der Regierangen Kreisassistensftrzte beigeben, die nach 
ihrer Einarbeitang anch zeitweise beim Regierangs- and Medi¬ 
zinalrat besehftftigt werden könnten; der betreffende Kreisarzt 
würde dann anch weit eher in der Lage sein, den Regiemngs- 
nnd Medizinalrat za vertreten, da er ja zn seiner Vertretong 
einen Ereisassistenzarzt zar VerfBgnng hat. 

Der Aasbildang des Kreisassistenzarztes beim Reg.- nnd 
Medizinalrat stehen jedenfadls in praxi gewisse finanzielle Schwierig¬ 
keiten entgegen. Gewöhnlich hat doch der Ereisassistenzarzt 
während seiner Tätigkeit beim Kreisärzte — bei seiner mann¬ 
haften Besoldang ist er ja direkt daranf angewiesen — gewisse 
Nebeneinnahmen gehabt (ans Privatprazis, Assistentenstdle an 
Gefängnissen, Lnpfarzt-, Schalarztstelle oder dergl.), viele haben 
sich inzwischen verheiratet Es wäre daher eine grosse Härte, 
zn verlangen, dass der Ereisassistenzarzt, onter Verzidit auf 
diese ihm nnentbehrlichen Nebeneinnahmen, nnn bloss anf seine 
Remaneration angewiesen, noch V>~^ gerade 

keine geeignete l&eisarztstelle vakant wird, nodi länger an der 
Reeperang tätig sein müsste. Es bliebe dann schon nichts anderes 
übrig, als diesen «Regierangsassistenzärzten* eine Stellenzalage 
zn geben, die übrigens, wenn jetzt nach dem neaen Gebühren¬ 
gesetze die Gebühren in Wegfall kommen, auch für viele Ereis- 
assistenten bei vollbesoldeten Kreisärzten geboten ist. 

Sollte diese Stellenzalage nicht erreichbar sein, so kirne 
nnr zn einem früheren Zeitpnnkte diese Beschäftignng des Krma- 
assistenzarztes bei der Regiemng in Frage, etwa ganz zn Anfang 
seiner Tätigkeit; allerdings würde dann der Reg.- and Med.-Rat 
noch viel mehr Mühe mit dem Neoling habmi. Vielleicht könnte 
anch zagelassen werden — wie das anch Herr Bornträger 
anregt —, dass diese Tätigkeit an der Regierang schon vor der 
Anstellang als Ereisassistenzarzt stattfinde. Der jnnge EoUege, 
der sich der Beamtenkarriere widmen will, findet evtl, zwischen 
seiner Beschäftignng als Assistent an einer Klinik oder Kranken¬ 
haus oder anderem Institnte einmal Zeit, ^/|—*1 Jahr bei der 
Regierung za arbeiten (eine Art kurzer Referendarzeit); es könnte 
schon da geprüft werden, ob er sich für die Medizinalbeamten- 
lanfbahn voraassichtlich eigne. Voranssetznng wäre, daß diese 
Beschäftignogszeit, wie die Referendarzeit, znm mindesten anf 
das Pensionsdienstalter in Anrechnung käme; erwünscht wäre 
auch eine gewisse Remuneration, da sonst der junge Arzt 
lieber eine Stelle an einem Erankenhause wegen der besseren 
Bezahlung vorziehen würde. Allzulange, über 1 Jahr, gar 
bis za 2 oder 8 Jahren, dürfte diese probatorische Tätigkeit 
bei der Regiemng natürlich nicht dauern; denn nach meinen 
Erftkhmngen ist es dringend erwünscht, daß der znkünftige Kreis¬ 
arzt, abgesehen von gründlicher Aasbildang in den Uinisohen 
Fächern, evU. auch Psychiatrie, Bakteriologie durch Assistenten- 
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t&tigkeit, auch eine Zeitlang als praktischer Arzt in eigener 
Praxis selbständig tätig war. Er erhält dadurch erst das 
richtige praktische Verständnis fflr die Tätigkeit des praktischen 
Arztes, des Apothekers, der Hebamme nnd sonst von vielen Ver> 
hftltnissen, das er als Assistent an Hospitälern nnd Instituten 
nie bekommt, und das nachher fflr seine kreisärztliche Tätigkeit 
von größter Wichtigkeit ist, schon um mit den nicht beamteten 
Aerzten seines Bezirks in das richtige Vertrauensverhältnis zu 
kommen, das in vielen Punkten ich erinnere nur an die Be¬ 
kämpfung der Infektionskrankheiten, die Beaufsichtigung der Heb¬ 
ammen und die gutachtliche Tätigkeit Aber Dienstfähigkeit von 
Personen, in Unfall- nnd Invalidensachen — fflr eine segensreiche 
Tätigkeit des Medizinalbeamten geradezu Voraussetzung ist. Dies 
ist oft gar nicht leicht, zumal zur heutigen Zeit, wo infolge der 
bevorstehenden Neuregelung der Krankenkassen-Verhältnisse 
zwischen Aerzten nnd Behörden eine starke Spannung herrscht, 
die von den nicht beamteten Kollegen auch oft auf ihre Be¬ 
ziehungen zum Kreisärzte flbertragen wird, obwohl dessen Einfluss 
auf die Gestaltung der Kassenverhältnisse doch sozusagen gleich 
Null ist. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aue ZeKechrifken. 

A, OoilohtUohe Medizin. 

üeber die Diagnose der Herkunft ron Knochenfrafmenten in foren« 
alselier Beilehnng dnreh rergleichende hlstologlselie Untersnehnng. Von 
FreiDr.Giese-Jena. Vierteljahraechr.f. ger. Medisinnsw.; Bd. 88,H. 1,S. 

Die von Kenyeres nnd He^i, Fana, Wada angegebenen Unter» 
schiede in der Zahl and Weite der Hayersechen Kanäle sind inkonstant; die 
Werte geben außerdem vollständig ineinander ttber, so daß eine Unterscheidung 
von Menschen- und Tierblut auf dieser Grundlage als unmöglich abzulehnen ist. 
Vielleicht können eher einmal, ihre weitere Bestätigung vorausgesetzt, gewisse 
Ergebnisse von Gebhardt Verwertung finden, nach dem alle Knochen nach 
den Querschnittsformen und -größen der Haversschen Systeme in zwei große 
Typen zerfallen. Priv.-Doz. Dr. Fraenckel-Berlin. 


Die Leukosyten des Blutes heim Ersttekungstod. Von Dr. Attilio 
Ascarelli, Hilfisarzt und Privatdosent. Ans dem Lutitut fttr geriohtlidie 
Medizin der Königl. Universität zu Born. Vierteljahrsschr. f. ger. Medizin 
nsw.; Bd. 88, H. 8, 8. 62. 

Tierversuche und Untersuchungen an Leichen Ertrunkener ergaben, daß 
die weißen Blutkörperchen beim Ertrinkungstode eine doppelte Veränderung 
erfahren. Es findet sich nämlich erstens eine Vermehrung .der ainkernigen, 
die auch bei anderen Erstickungsarten, wie z. B. beim Erhängen, eintntt. 
Sie wird erklärt durch eine Ausstoßung der Leukozyten ans den lymphatischen 
Organen infolge des aspbyktiscben Beizes, der eine Kontraktion ihrer Mus- 
kufatur bewirkt; untersttttzend wirken angeblich die Kontraktionen der Skelett- 
maskulatnr und die Aspiration in den Thoraxraum beim Erstickungstod. 

Nur beim Ertrinkungstode findet sich ferner eine Verminderung der 
Polynukleären, infolge ihrer Auflösu^ durch das aspirierte Wasser. Die er¬ 
haltenen Kerne zeigen histologische Veränderungen. Die Verminderung bleibt 
beim Ertränken in ex- oder hypertonischen Salzlösungen aus; sie ist im linken 
Herzblut deutlicher ausgebildet als im rechten, im Venenblut nicht verschieden 
vom Herzblut. Durch diese beiden Erscheinungen kommt eine Umkehr der 
Leukozytenformel zustande, so daß die Mononnkleären relativ liberwiegen. 

Priv.-Doz. Dr. Fraenekei-Berifai. 
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Kleinere Mitteiloofen and Befemte ans Zeltsehriften. 


Das Beeilt in tSten und Bleh titen ii lassen Ini Hlnkliek anf das 
Oesnadlielts- and Straffeseti. (11 diritto di noeidere e di neclderd di fronte 
ai codid sanatario e penale.) Von Prof. Dr. G. PieraecinL D B a m ai aiai ; 
1909, Nr. 2-3. 

Ein interessantes, mehrfach schon TentOiertes Thema wird hier roa s. T. 
neaea Gesichtspnnkten in fesselnder Weise besprochen. 

Verfasser geht davon ans, daß der Transport von Kranken bei gewissen 
Krankheitssnstänaen geradezn lebensgefährlich ist and zuweilen direkt den 
Tod zor Folge hat. Dies bezieht sich anch anf den Transport ans der Be* 
hansnng znm Krankenhaus und ans dem Krankenhaus nach der Behansang. 
Beispielsweise ist der Transport von Kranken mit ansg^edehnter Lnngeaaat* 
zttndnng kontraindiziert (Lejden). Ebenso gefährlich ist es, wenn Kranke 
mit schweren Symptomen nach Anfoahme in das Hospital anf eigenes Drängen 
oder anf Wnnsch der Angehörigen aisbald wieder nach Hans transportiert 
werden. Leider fehit es an jeder gesetzlichen Handhabe, Kranke gegen ihren 
oder der Angehörigen Willen im Krankenhanse znrttckznbehalten, selbst 
wenn vom ärztlidien Standpunkt ein solcher Transport direkt für lebeas* 
drohend angesehen werden muB. Dies gilt nicht nur für Italien, wie Ver* 
fasser an einem konkreten Fall darlegt, sondern wohl für alle Knltnrstaaten, 
in denen das Recht der Freihdt an die rechte Stelle gesetzt wird. Wie 
denUich und verhängnisvoll ein solches Recht fttr die Kranken selbst werden 
kann, wird an einigen Beispielen gezeigt. Verfasser vertritt deshalb die An¬ 
sicht, daß der Kranke selbst, znmal wenn er durch seine Krankheit in seiner 
Gfehirntätigkeit beeinträchtigt ist, ebensowenig wie der Angehörige, da dieser 
nicht sachverständig ist, die Bestimmung ttber vorzeitige Entlassung ans dem 
Krankenhanse treffen dürfe, wenn von maßgebender sachverständiger Sdte 
dies für gefährlich angesehen werde. 

Ältlich verhält es sich mit der Einwilligung des Patienten oder seiner 
Angehörigen zu Operationen, falls solche vom Arzt für notwendig gehalten 
werden, um das Leben erhalten zu können. Dieses Recht der Selbstbestim¬ 
mung hat, wie an einem treffenden Beispiel gezeigt wird, in solchen Fällen 
zum Tode geführt, in denen der Patient den dringenden Wunsch hatte, am 
Leben erhalten zu werden, aber sich vor der Operation, die allein als lebens- 
rettend angesehen werden mußte, scheute. 

Han kann so von einem schuldhaften oder fahrlässigen Mord oder Tötung 
und von Selbstmord sprechen. Die ist, ob und wie dem zu steuern ist. 

Dem Recht der Selbstbestimmung des Mnzelnen hält Verfasser gegenüber die 
Pflicht des Einzelnen, sich als QUed der menschlichen Gesellschaft zu erhalten. 
Wenn anch die praktische Lösung der vorliegenden Fragen nicht leicht ist, 
müßte sie doch gelingen. Ein Schiedsspruch von Aerzten müßte mit der Madit- 
voUkommenheit ansgestattet werden, im Einzelfalle anch gegen den Willen 
der Familie des Kr^en zu dessen Besten Bestimmung in dem oben ausge¬ 
führten Sinne zu treffen. _ Dr. Solbrig-AUensteiu. 

Ueber Verletzungen durch den elektrischen Strem. Von Privatdozent 
Dr. Oberst-Freibnrg i. Br. Münchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 26. 

Nach der amUichen Statistik für Preußen sind im Jahre 1906 durch den 
elektrischen Strom 48 Menschen ums Leben gekommen; die Zahl der Scbädi- 
gungen ohne tödlichen Ansgang dürfte eine nicht unerhebliche sein. Ver¬ 
fasser verbreitet sich über die Ursachen der Gefahren des elektrischen Stromes 
(Stromspannung oder Stromstärke, Kontaktstelle, Widerstand der Austritt»* 
stelle), ferner über die Art der Einwirkung des elektrischen Stromes auf den 
Körper und die dadurch hervorgernfenen Veränderungen der äußeren und 
inneren Organe des Körpers, sowie über die Todesfälle bei solchen Unfällen 
und führt dann einige Fälle von Starkstrom an unter Mitteilung der Kranken¬ 
geschichten und Autopsie. 

Znm Schlosse gibt er noch ebe knize Anleitung znr Hilfeleistung bei 
Unglücksfällen durch elektrischen Starkstrom, ln erster Lbie handelt es sich 
darum, den Verunglückten ans dem Stromnetz zu entfernen oder den Strmn 
zn unterbrechen. Letzteres wird natürlich das beste Mittel sein und db weitere 
Hilfeleistung ganz gefahrloe gestalten. Man wird jedoch nicht immer mit der 
idRIgen SchneUigkeit die Stromunterbrechung b der Zentralstelle erreiohea. 
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Sonat wird men mit troekenen Stangen die Drihte, falls es sich nm einen 
Drahtbrneh handelt, Ton dem Verletzten zu entfernen suchen, wobei natürlich 
die Gefahr für den Hilfe leistenden nicht unerheblich ist, wenn er nicht ent- 
nprecliend isoliert ist. Bei Bewußtlosigkeit, Stilistand von Herz und Atmung 
int das beste Mittel die künstliche Atmung und Herzmassage. Bin Vorschlag 
▼on B atelli, das durch einen relativ niedrigen Strom zum Stillstand gebrachte 
Herz durch sehr hochgespannte Stdme zu reizen, wird trotz des Erfolges am 
Tiere, beim Menschen kaum zulissig sein. Dr Waibel‘Kempten. 


Blutung zwischen die HImhinte* Oertliehe Entstehung von Hullen* 
fzrbeteff dnreh Hämolyse, Von F. Widalund Joltrain. Comptes rendus 
de la soc. de biol.; 1909, LXVl, Nr. 20. 

ln alten haemo/rhagischen Herden findet, wie seit Jahren bekannt ist, 
eine Umwandlung von Haemaglobin in Bilirubin und selbst in Urobilin statt. 
Die Umwandlung von Haemoglobin in Gallenpigment jgeht auch in haemorrha* 
flachen Ergüssen der Hirnhäute und der Bruatfellsäcke vor sich und ist von 
Froin studiert worden. Guillain und Troisier haben am aseptischen 
Haematom der Pleura die Beziehungen zwischen Haemolyse und Entstehung 
Ton Gallenfarbstoffverfolg Oie vom Trauma betroffene Brustfell* 
hohle stellt einen lokalw, umschriebenen Herd von haemolytischem 
Ikterus dar; es bedarf zu dessen Entstehung keinerlei Schädigung der Leber. 

Die Autoren verfolgten die Aendernngen des Blutes an einem 
Kranken, der auf der Sträe infolge eines Schli^anfalls in Koma verfallen war 
und der später eine scheinbare Besserung aufwies, dann aber einem mächtigen 
Bluterguß in den Thalamus (»ticus, die Capsula interna und den rechten 
Settenventrikel erlegen war. In den Arachnoidealraum war ebenfalls viel Blut 
eingetreten. Während des Lebens waren häufige Lumbalpunktionen ansgeführt 
worden. Die Autoren konnten bei Untersnchung der Punktionsfittssigkeit nach 
einander feststellen: Fragilität der Blutkörperchen, Haemolyse derselben, die 
Umbildung des Haemoglobins in Galienfarbstoff und die lange Persistenz dieser 
Pigmente in der Zerebrospinalflüssigkeit. 

Was die Zeiträume anlangt, so fand sich reines Blut nach 7 Tagen, 
rotbraune Flüssigkeit mit Haemolyse der roten Blutkörperchen nach 11 Tagen, 
— schon damals fand sich Gallenstoll. Allmählich ging die Farbe der Flüssig* 
keit in Dunkelrot, Rosarot und Gelbrot über. 

Auch hier lag also ein umschriebener, lokaler Ikterus vor. 

_ Dr. Mayer-Simmern. 


Eine besondere Reaktion Im Nabelschnurblnte Neugeborener. Von 
Dr. Felix Bauer, Sekundärarzt an dem Karolinen*Kinderhospital in Wien. 
Münchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 27. 

Verfasser hält sich auf Grund seiner 17 Untersuchungen von Nabel* 
schnurblut und mehreren Kontrolluntersnchnngen von Blutserum älterer 
Sinder und Erwachsener zur Annahme berechtigt dafi das Neugeborenen* 
serum physiologischer Weise die Kobragiftmenschenblut* 
hämolyse hemmt und zwar allermeistens mit der Intensität der positiven 
Muchschen Reiürtion. Sollten des Verfassers Beobachtungen richtig sein, 
so könnte man den eine Art Spezifität vortäuschenden Titel „Psychoreaktion* 
für nicht zutreffend halten. _ Dr. Waibel-Kempten. 


Zur Lehre von den sexuellen Delikten. Von Prot L. Wachholz* 
Krakau. VierteBahroschr. t ger. Medizin nsw.; Bd. 88, H. 1, S. 64. 

102 selbst beobachtete Fälle von Notzucht werden statistisoh nach 
allen bemerkenswerten Gesichtspunkten hin erörtert. Von den Opfern waren 
78 unter 14 Jahre alt, also ein Verhältnis von 8 : 1 zu den mteren. Die 
Geschlechtsreife tritt bei den Mädchen jener Gegend nach einer besonderen 
ZusammensteUnng gewöhnlich im 14. Jahre ein. Genaue Untersuchungen 
der Genitalien, besonders des Hymens, lassen Wachholz der Ansicht von 
Nina*Rodrignes beitreten, daS durch Variationen der Form, die Dicke 
und Konsistenz des Hymens so mannigfache Kombinationen entstehen, daß jede 
Jungfrau einen ihr eigenartigen Hymen besitzt. Besonders erwähnt sei, daß 
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dna llteete Opfer eine Orelrin Ton 90 Jahren war, die Ton einem 27Jihr. Idioten 
nüAbraneht werde. 

Ferner teilt W. seelu FUle Ton Mord ana sexnellen MotiTen mit, dar* 
unter drei wirkliohe Lustmorde; die anderen betrafen Totschlägen einee sieh 
wehrenden Midohens, Mord an einer OOjihrigen Frau, angesichts deren Leiche 
den Täter (Kretin) eine starke sexnelie Erregnng befällt, die er an der Lei^e 
befriedrigt, und schleßlich einen Bachemord an einer 60Jähr. Wittwe, begangen 
Ton einem 23jährigen Kretin, bei dem möglicherweise sexuelle Motife iai^;e> 
wirkt haben. Er kannte keine andere sexuelle Betätigung, als sich yon Zeit 
au Zeit die Glans oder die Urethra mit einer Stecknadel so lange su stechen, 
ja SU durchbohren, bis Ejakulation eintrat. Hieryon sengten mehrere Narben 
an der Glans penis. Priy.-Dos. Dr. Fraenckel-Berlin. 


Ein Fäll Ton beiderseitiger Spalthand yerbunden mit Syndaktylle* 
Von Dr. Paul Herwig. Münchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 27. 

Verfasser berichtet über eine interessante und seltene Mißbildung beider 
Hände, die er bei einem Chinesen fand, nämlich über beiderseitige Spalthand, 
kombiniert mit Syndaktylie. 

Wie das im Ori^al abgedruckte Bild xeigt, reicht die Spaltung an 
beiden Händen fast bis snr HandwurseL Hechts ist der Daumen nur snm 
Teil mit dem Zeigefinger syndaktylisch yerbunden, dagegen sind rechter 2Seig^ 
und Mittelfinger ganz und gar mit einander yerschmolzen und ebenso der 4. 
und 6. Finger. Links ist Daumen und Zeigefinger syndaktylisch yOllig yer> 
eint, ebenso Mittel* mit Bingfinger. Budimentär entwickelt ist der Kieinflnger. 

_ Dr. Waibel* Kempten. 


1. Aerstllehe SachreTständlgentltlgkeit ln Amerika. (Medical expert 
tesümony.) Von Dr. U. 0. B. Wingate*Milwaukee. Professor neryons and 
mental diseases, Wisconsin College of physicians and surgeons. Vortrag ln der 
medieo-legal sodety, Norember meeting 1908. The medioo legal joumal; 
Dezember 1908, XXI, Nr. 8, 8. 167. 

2. Dasselbe Thema* Von William Francis Drewry-Peterbn^, Vir¬ 
ginia. Saperintendent central state hospital for the insane, Virginia. Ex* 
President medical sodety of Virginia. Ebenda; S. 170. 

An dieser Stelle (Jahrgang 1901, S. 51B 514, 644) ist berdts darauf 
hingewiesen worden, daß in Amerika auf dem (Jebiete des ärztlichen Sachyer* 
ständlgenwesens große Hißstände herrschen. Auch Win gate erkennt die 
Mängd des gegenwärtigen Systems an, ist aber der Andeht, daß der Arzt 
ds Sachverständiger die Vorwürfe nicht verdiene, die ihm yon Bechtsanwälten 
und Bicbtem zu teil würden. Der Gerichtshof entschdde noch heute über die 
Befähigung eines Sachverständigen; heute noch würden ihm statt tatsäch¬ 
liche Fragen im Kreuzverhör hypothetische Fälle aller Art zur Begut¬ 
achtung yorgdegt. So sd Bedner einst sdbst in die Lage gekommen, eine 
hypothetische Frage des Anwalts der einen Partd zu beantworten, wUirend 
der Anwalt der anderen Partd eine andere hypothetische Frage gestelit habe, 
deren Beantwortung praktisch die Wirkung der ersten Antwort auf den Ge¬ 
richtshof habe aufheben müssen. . Im Kreuzverhör sd es dem Sachverständigen 
nicht erlaubt, in ausfürlichem Vortrag seine Andeht klar darzulegen. Sofort 
werde er jäh unterbrochen und dahin bdehrt, daß er nicht zu argumentieresi 
habe, sondern mit Ja und Nein die ihm gesteliten Fragen beantworten müsse. 
Ein geschickter Anwalt vermag die Fragen so zu formulieren, daß die Ant¬ 
worten, die der Sachverständige geben mußy einen Eindruck auf den Gerichts¬ 
hof ansüben, der yon dem beabdditigtea Eindruck weseatlieh abwdeht. 

Um die Schäden des gegenwärtigen Systems zu eliminieren, schlägt 
Wingate vor, daß die ärztlichen Vereine, die in Amerika, jetzt besser 
organisiert seien, als je zuvor, ans ihren Mitgliedern eine Liste von solchen 
Aeratm anfstellen sollen, von denen bekannt sd. daß de Sachverstäadigea- 
gntaohten za erstatten in der Lage sden. Die Liste sd alljähriich su reri- 
dieren, ans ihnen seien yon den Bichtern für jeden Fall die Sachverständigen 
anszuwählea. Die Bezahlung habe aus Staatsfonds za erfolgen. Den 8a^ 
verständigen müßten die Akten voll zugäuglioh gemacht werden, so daß sie 
den Fall eingehend su prüfen imstande sden. Wenn notwendig, müßten 
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Versttohe gemneht werden. Einem KreasTerhOr durften die SnoliTeretin- 
digen nkht onteiworlen werden. 

Bei WideraprUchen sollten Majorität nnd Minorität eigenen Beriolt er* 
Stetten. Den Parteien dürfe es nicht verwehrt werden, eigene Sachverstän¬ 
dige an berafen. Diese müßten sich gegebenenfalls einem RreasverhOr unter* 
werfen; die Sachverständigen des Gerichtshofs dagegen hätten nur eine unpar¬ 
teiische, sorgfältig vorbereitete, auf exaktes medizinisches Wissen gegründete 
Darlegung zu geben. 

2. Drewry berichtet, daß man zurzeit in Amerika der Meinung sei, 
daß alle Sachverständigen in psychiatrischen Dingen dem Hüehstbieteaden 
käuflich seien. Er gibt zu, daß sich tatsächlich gewissenloBe Aerzteßaden, 
die von Psychiatrie nichts verstehen, deren einziger Zireck es sei, ein müg* 
liehst hohes Honorar einzuheimsen, dadurch, ds[ß sie durch ihr Gutachten 
den Bechtsanwalt in den Stand setzen, den Fall für seine Seite zu gewinnen. 
Drewry verlangt, daß der geistesgesunde Verbrecher seiner Strue durch 
derlei Machinationen sog. Sachverständigen nicht entzogen werde, daß aber 
in Fällen, io denen tatsächlich Zweifel über den Geisteszustand sich geltend 
machen, die Untersuchung durch tüchtige und zuverlässige Irrenärzte statt- 
flnden müssel _ Dr. Mayer-Simmern. 

B. Maohvantündlneiit&tlckelt in ünlkll- und Znwnlidlt&taMohan. 

Znr.kritiaehen Symptomatologie der UnfaUnonroson. Von Dr. Erich 
Schlesinger in Berlin. Deutsche mediz. Wochenschrift; 1909, Nr. 19. 

Schlesinger weist auf die Schwierigkeit, eine „Unfallneurose* fest- 
zustellon, hin nnd legt mit Hecht größten Wert auf die Prüfung, ob etwaige 
nervöse Erscheinungen schon vor dem Unfall bestanden haben. Deshalb ist bal¬ 
dige Untersuchung nach dem Unfall nötig. Er selbst untersuchte 100 Unfall¬ 
verletzte der Norddeutschen Textil-Benäsgenosseaschaft 10 Tage nach dem 
(meistens leichten) Unfall, also eine Frist, die zur Entwicklung einer Neurose 
nicht ausreioht. Dabei ergaben sich nun zahlreiche Störungen im Bereiche 
des Nervensystems, z. B. des Patellarreflexes, des Hornhautreflexes, Gesidhts- 
feldes, ferner Hombergsohes Phänomen, Sensibilitätsstörungen, Steigerung 
der Herzerregbarkeit. Im ganzen wurden nur 22 frei von pathologischen Er¬ 
scheinungen befunden; 78 waren krank 1 Diese Zahlen illustrieren die Beob¬ 
achtung aller erfahrenen Gutachter, daß vielfach ungerechtfertigte Henten- 
ansprüche gemacht und anerkannt werden wegen nervöser Störungen, die mit 
dem Unfall effektiv nichts zu tun haben. Deshalb muß möglichst bald nach 
jedem Unfall, besonders aber nach Eopftraumen, eine eingehende Untersuchung 
des Nervensystems stattfinden. (Diese Untersuchung aber muß Aersten anver¬ 
trant werden, die nicht selbst durch Suggestion die Verletzten auf den unheil¬ 
vollen Weg der MUafallnenrose“ bringen, eine Gefahr, die bei mangelnder 
Erfahrung und unangebrachter Gutmütigkeit selbst bei Untersuchung kurz 
nach dem Unfall nahe liegt, wenn patholo^che Befunde erhoben werden. Hef.) 

f Dr. LiebetraU'Hagen L W. 

Bezlehnagen iwiseheu Unfall nnd Geschwülsten» Von Privatdozent 
Dr. Gebele-München. Münchener mediz. Wochenschrift; 1909, Nr. 14. 

Verfasser verbreitet sieh eingangs seiner interessanten Arbeit über ver¬ 
schiedene Geschwulsthypothesen, bespricht dann unter Vorführung von ver¬ 
schiedenen Höntgenbildem mehrere Fälle von traumatischen Sarkomen (an 
Tibia, Femur, XiükaneuB, Schulterblatt, Weichteilen bezw. Haut) und kommt 
auf Grund seiner Ausführungen nnd Beobachtungen zu dem Schlüsse, 
adaß das Trauma bezw. der UnfaU in der Aetiologie der Geschwülste zwar 
eine große, aber nicht ausschlaggebende und nur indirekte Holle spielt. Nicht 
auf das Trauma an sich, sondern auf den durch das Trauma geschaffenen 
Heiz reagieren die betroffenen Körperzellen mit einer zur Geschwnlstbildung 
führenden Proliferation. Die Zdlen müssen daher primär geeigenschaftet und 
qualitativ verändert sein; normale Zellen werden durch den Heia nicht zur 
Qeschwulstentwickcdung angeregt. Die Geschwulst muß an dem Orte des 
Unfalls auftretea, wenn ein Zusanunenhang bestehen soll. Die zeitliche Grenze 
zwischen Unfall- nnd Geschwulstbilduag verwischt sich mehr und mehr, da 
der traumatische Entzündungs* oder Hegenerationsreiz nnd im Ansclilnß 
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darui die Gesehwnletbildiing sehr rl^ ebsetiea kau. Bei langer Zeitdaner 
awischen Unfall und Gesehwolatentwickela^ sind Brflekeneneheinnngen unbe¬ 
dingt notwendig, andemlalla kann ein Znmnunenhang nicht angenommen 
werden. __ Dr. Waibei-Kempten. 


Tod dnreh Yerletrang des Tranens bmehlo-eepknlieis nls Folg« 
einer UnfSallTerletiing. Von Dr. Libero Fnrlanetto. La Medidna degli 
Inlortoni del laroio; 1909, Nr. 8. 

Dieser gewiß za den RaritSten der UnfallTerletzongen a^Srende Fall 
erdgnete sieh bei einem jonaen Schmied, der beim HImmem aal eine glfihende, 
dünne Stange dadarch, daß diese yom Amboß absprang, in die Loft flog 
and senkie^t den Hals traf, eine 7,6 cm tiefe Wände in der Gegend der 
linken Carotis dayontrag. Der Verletzte hatte noch soyiel Kraft, am den ein- 
gedrangenen KOrper heraoszaziehen, brach dann bald bleich znsammen and 
worde sterbend in das Krankenhans transportiert, wo der Tod sofort eintrafc. 
Bei der Obdaktion fand sich eine etwa 0,6 cm lange Wände in dem yeaOoea 
Tmncas brachio-cephalieas mit leichter Verletzang der linken Langenapltne 
and einem Blatergoß yon ca. 8 Litern in der linken Plenrahßhle. 

_ Dr. Solbrig-Allenstein. 


Znr Frage der tranmatlsehen EpltyphlltlB. Von Dr. Heins Wohl- 
gemath in Berlin. Deatsohe mediz. Wochenschrift; 1909, Nr. 18. 

W. yertritt den Standpankt, daß es eine traamatisehe Eatsflndnng den 
Wurmfortsatzes giebt, and illastriert sdne Ansicht durch ansfflhrliche Dar- 
stdlang eines yon ihm operierten Falles, in dem ein Arbeiter einen schweren 
Stoß in die rechte Seite erhielt, sich dann langdaaemde immer yerkannte and 
deshalb falsch behandelte Beschwerden zeigten, and schließlich die Operatioa 
einer am distalen Ende eiterhaltige, mit einer Ileamschlinge yerwachsene (lolode 
Peritonitis I) Appendix ergab. Der Mann hatte früher keinerlei Eracheiaangen 
gehabt trotz senwerer iürbeit. Solche Fülle sind praktisch natürlich sehr 
iriehtig, insbesondere nach wegen der Unfall-Begataohtaag. 

Dr. Liebetraa-Hagea L W. 


Prlyentlynntersaching and Hltorsaehe bei Betriebsuiflllen« Viaita 
preyentiya e concaosa negli infortaai del layoro.) Von Dr. Alf. Calö-Born. 
La medidna degli Infortani del layoro; 1909, Nr. 4. 

Seitens der Indostriellen and Verdcheronffsanstaltea wird als Mittel, die 
Aasgaben für die den Unfallyerletzten gesetsUch sostehenden LeistnnMn sn 
mildem, die Einrichtung der prüyentiyen Untersuehong empfohlen. Es ist 
danüt eine genaue Untersachong jedes Arbeiters yor Eiastellang in die Arbeit 
gemeint, bei der etwaige Krankheitsanlagen and organische oder funktionelle 
StOrongen festzostellen sind. Hiermit soll einem doppelten Zweck gedient 
werden: 1. bei Unfallyerletzangen etwaige Komplikationen, welche früheren 
Krankheitszostünden oder Konstitationsanomaliea znzoschreiben sind, yon der 
EntscbÜdigongspflicht aaszaschließen, 2. zu yerhindem, daß der Unfallyerletzte 
aaf das Konto seines Unfalls KranUieitszastünde, welche yordem schon be¬ 
standen haben, setzt. 

Verfasser beschiftigt sich mit dem ersten Punkt aasführlidier and webt 
nach, daß die Besiehungea einer Unfallfolge za yorhergehendea Kraakheitw- 
nostünden, namentlich Degeaerationszastünden, AlkohoUsmus, Lues, Toberkalooe^ 
an Erkrankangea des Neryensystems, allgemeinen Schwicbesuatüadea n. a. m., 
so yiebeitige sind, daß auch die geaaaeste yorherige Untersnchnng nicht ba- 
Stande bt, die mebten dahin gehörigen krankhutea Pridbpoeiaoaea und 
latenten Krankheibsostinde za erkennen. 

Ebenso sbd die Maßnahmen, welche etwa von gesetzgeberischer Seits 
b Betracht kümen, um im Sbae der Kosteaersparab wbkea zu kOanea, aim- 
lich: 1. Nichtzolasanng kranker oder za Krankheit dbponiereader Arbeiter zur 
gewerblichen Arbeit, 2. Vermehmag der Versiehernngsprimie für den so schon 
yorher kranken Arbeiter, 8. Redaktion der Unfallreate, soweit yorhergeheade 
Krankheit in Betracht za ziehen bt, so yielen Ebwürfea ansgeoetst, wb im 
ebsebea dargel^ wird, daß ab praktisch nicht zur Anwimang kommsa 
dürfen, wenn aadm db aozblea Uafallgesetse ihren wohlgemebtea Zweck 
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erlttilen sollen. (So allgemein kann die Ansieht des Yeifassers, namentlich ra 
Pankt 8 nicht gatgeheifien weiden. Wir in Deatsdüand vertreten doch den — 
gana gerechtfertigten — Standpnnkt, daß bei Bemessnng der ünlallmitsehidi* 
gang ein etwaiger Krankhdtssostand, der vor dem ünlsU bestand, za bertok- 
uchngen ist, and danach eine Bedaktion der Bente eintreten kann oder maßt 
Der Beferent.) 

Verfasser tritt scbließiich anf Qrand seiner Aosftthrangen dafür ein, daß 
es Sache des Staats and der Indastriellen sein müsse, für die Beredinang des 
Bisikos and der sie zahlenden Beiträge nicht den Zostand des absolat ge» 
snnden Arbeiters — der nicht der Typas des Arbeiters sei — sondern einen 
mittieren Qesandheitsznstand onter Berücksichtigong der in sozialen Ursachen 
begründeten and als Begleiterschehiangen so tlwach aoftretenden Zoständen, 
wie Alkoholismas, Laes, Taberkalosa, zogronde za legen. 

_ Dr. So Ihrig» Allenstein. 

HeilTorfiahreii bei beginnender Langentnberknlose. Ersntspflleht der 
Krankenkassen gegenüber den Tersichernngsnnstnlten, selbst wenn Er- 
werbsonfühlgkelt noeh nicht eingetreten ist. Entscheidang des Preaß. 
Oberverwaltangsgerichts (IIL Sen.) vom 6. Febraar 1909. 

Krankheit im Sinne des Erankenversicherongsgesetzes ist, wie der 
(Gerichtshof in gleichmäßiger Bechtsprechong angenommen hat and wie in 
Wissenschaft and Bechtrorechong nach sonst allgemein anerkannt ist, jede 
anormale Stürong des desondhStszastandes, weldie ärzUiche Behandlang, 
Arznei oder Heilmittel erfordert. Keineswegs ist die Voraassetzong für di« 
Annahme einer Krankheit die Erwerbsnnfähigkeit, wie der Wortlaat des § 6 
Ziffer 2 Kr.V.O. (im Falle der Erwerbsanfähigkeit) anch ohne weiteres ergibt. 
Für die an Longentnberkalose erkrankten Eassenmitglieder aber dnen anderen 
Begriff der Krankheit zngronde za legen, wie der Vorderrichter wilL bietet 
das Qesetz irgendeine Grandlage nicht. BichUg ist zwar, daß, wie der Bezirks» 
aasschaß aodührt, im Anfangsstadiom der Longentaberkolose ärztliche Be- 
handlong and Heilmittel nicht fortdanemd anbedingt notwendig za sein 
braachen. Daraas folgt aber keineswegs, daß die an Taberkalose Erkrankten 
non aach dann gegenüber den Kranke^assen keinen Ansprach aof ärztliche 
Behandlang, Arznei and Heilmittel erheben können, wenn sie derselben vor 
dem Eintritte der Erwerbsanfähigkeit bedürfen. Inwieweit ihr Zostand jeweilig 
ärztliche Behandlang notwendig macht, ist vielmehr Frage des einzelnen Falles. 

Das Gatachten des Dr. med. 8. vom 10. Joli 1906 beantwortet die 
Frage 7, ob ärztliche Behandlang behafs Besserang der Verkäoferin Ida P. 
notwendig sei, mit den Worten: ,Js, zwecks Ueberweisong an eine Longen» 
heUstätte* and das ärztliche Gatachten der Fürsorges^e der Landes» 
versicherangsanstalt, welches aof Grand der Beobachtang der Erkrankten vom 
21. bis 24. Jnli 1906 erstattet ist, kommt in den Schiaßworten za dem Ergeh» 
nisse: ,Zarzeit ist die P. arbeitsanfähig.* Es kann ganz dahingestellt bleiben, 
ob die Verkäoferin P., die anbestritten bis zom W. Joni 1^ Mitglied der 
beklagten Krankenkasse war, bereits vor ihrem Aasscheiden ans der Kasse 
oder vor Ablaof des in § 28 des Gesetzes näher bezeichneten Zeitraomes von 
drei Wochen erwerbsanfähig gewesen ist, denn jedenfalls ergibt das 
Gutachten des Dr. med. 8., daß sie an diesem Tage, also vor Beendigong der 
Dnterstützangspflicht der Kasse, der ärztlichen Behandlang bedürftig, also 
krank im 8inne des Er.V.G. war. Auf Grand des Gutachtens der Fürsorge¬ 
stelle erachtet der Geridttshof ferner als erwiesen, daß die Erkrankte während 
ihres Aofenthalts in dem Genesangsheim za 8chm. vom 18. Aogost bis 8. No» 
vember 1906 erwerbsunfähig gewesen ist, wobei insbesondere in Betracht 
kommt, daß nach der gleichmäßigen Bechtsprechong des Gerichtshofs Erwerbs¬ 
unfähigkeit auch schon dann besteht, wenn der Erkrankte ohne Gefahr der 
Verscluimmerang der Krankheit seiner Tätigkeit nicht mehr nachgehen kann. 


Erwerbsoiiflhigkelt während der Dauer des von der Terslehemugs- 
aastalt angeordneten Heilverfahrens (Knranfenthaltes), selbst wenn die 
Erwerbsanfähigkeit an sieh (d. L abgesehen von der Knr) nicht vollständig 
anfgehoben, sondern nur erheblieh beschränkt war. Urteil des 8ächs. 
Oberverwaltongsgeriohts (I. Sen.) vom 19. September 1908. 



696 


Kldawre ÜHtdliiiigMi and Be/ento «u 2eitidiiiftaa. 


Nad dem Gntaehten des Dr. X. darf nnbedeBklieh ■iurrnniamna werden, 
daB die Badekar in EUter geboten war, am die Qesoadbeit der kranken D. 
wieder hersoatellen, and denmofolge Heilaweckea gedient bat. Ob der Oeeand- 
hdtaxoataad der letzteren nnter allen Omstinden Erwerbaonlftbi^dt bedingt 
babea würde, kann nnerOrtert bleiben. Jedenfalls war bei ibr die Anaftbnng 
irgendwelcher Erwerbstätigkeit während ihres Enranleathaltes in Elster aas-' 
geschlossen. Das dort eingeleitete HeilTerfahren forderte Rjnstellnsg jeder 
Arbeit. Deshalb stand der hiernach erwerbsnnfähigen D. während dessen 
Daaer gegen die Beklagte ein Anspruch anf Krankengeld so, ohne dafi darauf 
etwas ankommt, in welchem Grade die Genannte Tor Begiu der Kur etwa 
erwerbsfähig war. _ 

O. Bnktortolosin, Infakttondkmakhelten «ad AffeatUohns 

SnaltdtnwnMa, 

1. BnkkmpAiag der Infektlonekmnkhelten. 

a. Bakteriologie und Infektionskrankheiten im 

allgemeinen. 

Ueber den Keimgehalt normaler Organe. Von Dr. Conradi, Tor* 
stand der K. bakteriol. Ontersuchungsanstalt Neunkirchea. Münchener med. 
Wochenschrift; 1909, Nr. 96. 

Die Prüfung des Keimgehaltes der normalen Organe des Kürpers setzt 
eine Methode Torans, die den Zutritt ron Luftkeimen, sowie Verstöße gewen 
^e Aseptik unbedin^ aasschließt und außerdem eine Anreicherung spärlicher 
Organkeime bewirkt Verfasser schildert ausführlich die von ihm aasgearbeitete 
Methode der bakteriologischen Fleischbeschau, welche jede naditrägliche 
Außeninfektion der Fleischprobe unbedingt aasschließt, anderseits die bt* 
Wickelung etwaiger im Innern des Fleisches enthaltener Bakterien in keiner 
Weise beeinträchtigt. 

Hierauf teilt Verfasser die Besultate mit, die das neue Verfahren Tor^ 
läufig ernb. Untersucht wurden im ganzen 150 Schlachttiere (Binder, Kühe, 
Kälber, Schweine), und zwar 162 Organteile. Unter diesen 162 steril 
entnommenen Proben normaler Organe wurden 72 als keim- 
haltig festgestellt. Unter 68 untersuchten Leberteilen ließen [sich in 
^ Bakterien nachweisen, also in ca. */« ^0' Proben. Von 59 Muskelstücken 
waren 18 keimhaltig, unter 19 Mieren 6, Ton Muskel und Niere also in ca. >/■ 
simtlicher Proben. Unter 5 Langen erwiesen sich 4, unter 4 Lymphdrüsea 1, 
nnter 11 MUzen 1 als bakterienhaltig. 

Diese mit einwandfreier Methode erhobenen Befunde 
liefern den Tollgültigen Beweis, daß auch in den gesunden 
Organen der Schlachttiere, in Leber, Muskel, Niere, Lunge, 
Lymphdrüsen und Milz Bakterien vegetieren können. Es fanden 
sich hauptsächlich Bact coli commune, Baet. lactis aSrogenes, Streptococous addi 
laet., Bac. mesentericus, Bac. fiuoresoeas non liquefaciens, Diplococeus paeumoniae 
Fränkel und Bac. snipestifer. 

Die Schweinepestbazillen wurden in der Tiefe des un- 
zerlegten Muskelfleisehes zweier Schweine, sowie eines 
Bindes und ferner in der Miere eines gesunden Schweines 
aufgefunden. 

Anaerobier waren außerordentlich häufig vertreten, nnter 72 positivea 
Befanden wurden bei 80 anaörobe Arten festgestellt, die zum größten Teil in 
die weit verzweigte Gruppe der Buttersäurebazillen gehören d^te. 

Die Frage, auf welchem Wege die Keime in die Organe eindringen, 
glaubt Verfasser dahin beantworten zu können, daß die normalen Organbakteurien 
m der überwiegenden Mehrzahl Darmbewohner sind, die wie die Nahrun» 
mittel resorbiert werden, und zwar wahrscheinlich durch die Wandung der 
BlutkaplUaren der Darmschleimhaut hindurch in das Plortadersystem und in 
die Leber eindringen. Auch nehmen möglicherweise die bei der Verdant^ 
eiwcößreieher Nahrung aus der Darmwand aaswandernden Leukozyten Bakterien 
als Passagiere mit und verschleppen sie in das Körpergewebe. Die Anzahl 
der in den normalea Orsanen veuetierenden Keime ist eine außerordentlich 
geringe und erst die Anreuhemng uw Organe bringt die spärlichen verborgenen 
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Keime ane Licht. Die Organkeime werden im Organiemne in ihrer Entwicklong 
gehemmt. Diese latente Vegetation der Organkeime ist wohl 
imstande, die Pathogenese yerschiedener Infektionen, ins« 
besondere der Mischfnfektionen, der kryptogenetischen and 
Aatoiniektionen, insbesondere auch der traumatischen In« 
fektion sa klären. _ Dr. Waibei«Kempten. 


Dauer des Deberlebens bei einigen Bakterien. (Trayail des labora« 
toires de botanique cryptogamicque de l’dcole sap^iienre de pharmade et de 
Pathologie experimentale de la facolte de mödedne de Paris). Von A. Sartory 
und J. Mähen. Comptes rendus de la soc. de bioL; LXVI, 1909, Nr. 21. 

Die Autoren sachten dorch ihre Arbdten eine ungef^e Sohätaung der 
Lebensdauer bestimmter Bakterien zu gewinnen und sachten zu erfahren, 
ob diese Bakterien, die alle mehr oder weniger zu den pathogenen gehören, 
ihre Virulenz behielten oder eine Abschw&chung oder Verlast ihrer pathogenen 
Fihigkdten erleiden. Sie benutzten versiegdte BOhrchen, in denen Milzbrand« 
bazillen, Bac. pyocyaneus, Staphylokokken, Typhus«, Coli« und Pneumobazillen 
in Kulturen sdt dem Jahre 1898 oder später konseryiert worden waren. Mil« , 
brand, Pyocyaneus, Typhus und Coli aus 1898 und 1894 auf frische Kol« 
turen von derselben Ztuammensetzung wie die alten aufgetragen, erwiesen 
sieh als lebensfähig. Die pathogene Kraft der Bakterien war allerdings rer« 
ringert. Der Milzbrandbacillus war erst nach zwei Passagen durch das 
Meerschweinchen yon neuem pathogen; ebenso der Bac. pyocyaneus. Der 
Staphylococcus pyogenes aureus konnte 10 Jahre konseryiert werden, wurde 
fftr das Meerschweinchen erst nach drei Passagen pathogen. Ein 14 Jahre 
alter Bacillus coli war weder fttr das Meerschweinchen, noch für das ^« 
ninchen pathogen. 

Fttr uns besonders wichtig ist, daß Typhusbazillen auf Bouillon 
1894 kultiyiert, 1909 noch lebennähig waren. Dr. Mayer«Simmem. 


b. Diphtherie. 

Ueber die Einwirkung einer intrakutanen Injektion yon Diphtherie« 
teidn auf die Haut nnd den Antitoxingelialt des Berums beim Mensehen. 
Von Dr. Adolf Bingel«Frankfurt (Med. Klinik). Mflnchener med. Wochen« 
Schrift; 1909, Nr. 26. 

hän 80 jähriger Kollege iqjizierte sich an zwei nahe beieinander gelegenen 
Stellen des linken Unterarms je i/it ccm eines sehr hochwertigen sterilen 
Ddphtherietoxins intrakutan, d. h. also in die obersten Schichten der Haut. 
Diese Injektion rief Fieber heryor, das nach 10 Stunden einsetzte, nach 24 
Standen seinen Höhepunkt erreichte und am 5. Tage wieder zur Norm ab- 

E efallen war (toxisches Fieber). Eigentttmlicherweise entwickelte sieh an der 
fixierten Hautstelle eine grote mit Serum gefällte Blase und ein außerordeat« 
lieh starkes Oedem des ganzen Armes. Nawdem die Blase eingetrocknet war, 
heilten die zentralen, um die Injektionsstellen gelegenen Hautpartien schnell 
ab, während ringsherum im Kreise um diese abgeheilten Partien die Haut 
gangränös wurde und sich allmählich abstieß, so daß eigentlich die entfernter 
peripher gelegenen, der Qiftwirkung weniger ausgesetzten Partien die stärksten 
Zerstörungen auf wiesen. Von Interesse war auoi das Auftreten yon Schmerz- 
erscheinungen, welche sich am 11. Tage nach der Injektion als spannend, 
später am 21. Tage nach der Injektion als reißend nnd ziehend charakterisierten 
und so heftig auftraten, daß sidi Patient 10 Nächte lang durch Morphium 
beruhigen miute. Diese Schmerzen waren wohl neuritischer Natur. 

Schließlich weist Verfasser noch auf die außerordentlich starke Anti- 
to^bildung hin, die in diesem Falle stattgefunden hat. Während der höchste 
bisher beobachtete Antitoxingehalt bei einem Menschen 1 l.«£. pro Kubik« 
Zentimeter betrag, ergab die Prüfung des yorliegenden Serums 6 I.«E. auf 
1 ccm, was einen ganz außerordentlich hohen Antitoxingehalt bedeutet. 

Obwohl Patient yor !*/■ Jahren eine Diphtherieinfektion durcbgemacht 
und bei dieser Gelegenheit 2000 l.«E. DiphDierieheilseram erhalten hatte, 
ist sehr wahrscheinlich, daß yon diesen zugeftthrten L-E. nichts mehr oder 
sicht mehr yiel im Blute kreiste, daß yielmehr der Organismus die 61.«E. pro 
Kubikzentimeter infolge der Injektion yon Diphtherietoxin gebildet hatte. 

Dr. Waibei«Kempten. 
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0 . Epidemieehe Geniekstarre. 

Bel Ctonlekatarre Ist in den ersten 8d Stunden der Krankheit die 
CerebrospinalflllBSigkeit klar. Von Arnold Netter nnd Bobert Debr6. 
Comptes rendns de la soc. de bioL; LXVI, 1909, Nr. 19. 

Man ist gewöhnlich der Meinung, daß die durch Lumbalpunktion bei 
der Cerebrospini^eningitis gewonnene Flüssigkeit trübe oder eitrig sei, und 
daß ^e mikroskopische üntersnchung das Vorherrschen yon Poljnnkle&ren 
ergebe. Eine klare Flüssigkeit mit Lymphosyten entspriche dner Meningitis 
tubercnlosa. 

Eine solche Diagnose ist nach Ansicht der Autoren nicht immer richtig 
und birgt bei der Wirksamkeit der Serotherapie sch&Wehe Irrtümer für den 
Kranken. Je früher das Serum angewandt wird, um so großer ist seine 
Wirkung. Von Kranken, die vom 1. bis 8. Tage mit Serum behandelt wurden, 
starben 8Vt*/o 24), gegen 87**/o (17 : 85), deren Behandlung spiter begann. 

Der Beginn der Qeidokstarre ist manchmal schwer festsusteUen. Manch¬ 
mal sind die uitialsymptome wenig be&ngsügend, in anderen Fällen tritt das 
plOtsliche Einsetsen der Symptome während einer Grippe, einer Angina, eines 
Schnupfens in die Erscheinung. Von 4 Fällen kOnnen die Verfasser indessen 
mit Bestimmtheit angeben, daß die Lumbalpunktion weniger als 24 Stnndea 
nach dem Beginn ansgeführt wnrde. Diese wnrden 4, 18, 16, 22 Stnnden nach 
dem Einsetsen der Krankheit punktiert nnd alle geheilt. Bei 8 yon diesen 
Fällen war die Lumbalflüssigkeit klar, zwar nicht so yOllig durchsichtig nnd 
krystallklar wie eine normale Cerebrospinalflüssigkeit, aber doch nur änßmrst 
wenig opaleszent und nur sehr schwach, eben gelb oder gran, gefärbt. Diese 
küre, eiweißhaltige Flüssigkeit enthält spärlich mononnkleäre Zellen, ist aber 
reich an Mikroben. 

Auch andere Beobachter haben die Klarheit des in den ersten Stnndea 
anftretenden Liquor gesehen. Die Verfasser nennen Fälle yon Claisse, 
Klippel und F. Weil, Telssier, Dopter nnd Vincent, Conneil- 
mann, Mallory nnd Wright, Faber, Silberschmidt, Hajek, 
Shennan und Bitchle, Choupin. Dr. Mayer-Simmem. 


Senunanssehllge nach Intrayertebraler Efnsprltsnng yen Genlek- 
starresemm. Von Arnold Netter nnd Bobert DebrA Comptes rendns de 
U soc. de bioL; LXVI, 1909, Nr. 21. 

Nach unseren heutigen Erfahrungen werden bei Meningitis cerebro¬ 
spinalis Heilerfolge nur dann erzielt, wenn das Semm in die BückenmarkshOhle 
dngespritst wird und häufige Injektionen yon großen Mengen, bis 600 ccm 
und mehr, ansgeführt werden. Man muß sich nur die Frage yorlegen, ob diese 

K »ßea Dosen keine Nebenwirkungen haben, umsomehr, als wiederholte 
ektioaen insbesondere anf das Neryensystem schädlich wirken konnten. 

Zur BeantwortUM der Frage analysierten die Autoren ihr Material, das 
sich bisher schon anf ^1 Iqjektionen beläuft, die bei 64 Kranken ansgerahrt 
wurden. Sie fanden, daß die Mortalität nnr 22"/« betrag, während nach sub¬ 
kutanen lujektionen, die nach Cnrrie bei einer Gia^ower Epidmnie yon 
1908 in 60 Fällen ansgeführt wnrden, die Sterblichkeit 64,7 */o betrug. Schaltet 
man die Kranken ans, die mehr als 10 Tage die erste Injektion Überlebtee, 
so betrug die Mortalität bei Netter nnd Debr6 5,86**/o bei Cnrrie da¬ 
gegen 48*>/,. 

Der Einfluß der Zahl der Injektionen auf das Auftreten yon Haut- 
ansschlägen war nach intrayertebraler Injektion nicht deutlich. Daß Dalum 
des Auftretens schwankte ebenfalls; am hänflgsten fanden sich Semmeruptionea 
am 8., 9. nnd 10. Tage, ln 17 Fällen entsprach das Exanthem normalem 
Serumezanthem. Bei 2 Kranken dagegen war der Ansschlag ein solcher, wie 
er bei anaphylaktischen Personen yorkommt. Ein Kranker hatte 1901 und 
1906 Semm antidiphtericum snbkntan erhalten; 1906 wie 1909 zdgte sieh 
seine Anaphylaxie in zwei Exanthemen, yon denen das eine sofort, dne 
halbe Stande nach der Injektion, das andere nach 6 Tagen anftrat. 

Vergleicht man die Nebenwirkungen des Senuns mit denen, die yon 
Cnrrie beschrieben wnrden, so ergibt sich, daß nach Einspritzung in den 
Wirbelkanal die üblen Zufälle nicht häuflger und nicht seltener, als nach sub¬ 
kutaner Injektion auftraten, daß auch die Wiederholung in sehr kunea 
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ZwiBChenrlnmen die Exantheme nicht beschleunigt, ihr Anltieten nicht eruter 
and nicht h&nfiger gestaltet. _ Dr. Mayer-Simmem. 


Semmtheraple bei epidemischer Ctonlekstarre« Yen Chefarat Dr. 
Bruno Leich in Witten. Hfinchener med. Wochenschrift; 1906, Nr. 26. 

Verfasser hat eine grOSere Ansahl ?on Personen, die an epidemischer 
Oenickstarre erkrankt waren, mit dem im EOnigl. Institut fflr Inlektionskrank- 
heiten in Berlin hergestellten Heningokokkenhellsemm (Kolle-Wasser- 
mann) behandelt. Er kommt auf Qrund seiner Erfahrungen und Beobach* 
tungen zu dem Schlüsse, daß das erwähnte Serum bei intralumbaler Einyer- 
Idbung von großem therapeutischen Werte ist, da es ihm gelang, die Morta¬ 
lität von 67,7 ’/o auf 20,7 **/« herabzusetzen. Eine Schädigung durä das Serum 
ist nicht zu befttrehten; die größte bei einem Patienten im Laufe der Be¬ 
handlung eingeftthrte Serummenge betrug 180 ccm. ln den meisten Fällen 
wird man gut tun, mit 20 ccm anzufangen. Br. Waibei-Kempten. 


d. Trachom nnd Blenorrhoe der Neugeborenen. 

Die Err^er des Traehoms« Von Prol Dr. Qreef in Berlin. Deutsche 
med. Wochensch^; 1909, Nr. 12. 

Der Artikel bildet die Fortsetzung früherer Yerßffentliohangen, in denen 
über die Resultate von üntersuchungen in Qemeinschaft mit Frosch beriditet 
wurde; nach diesen maßten in sehr kleinen rundlichen Qebilden, die sich in- 
tenslT nach Giemsa färben, die Erreger des Trachoms Tormutet werden. In 
weiteren mit finanzieller Unterstützung des preußischen Ealtnsministeriums 
durchgeführten Untersuchungen wurde die Vermutung bestätigt. Die Trachom- 
kürperdien sind nur in frischen unbehandelten Fällen au finden, wozu Uebung 
gehört. Die Entwicklung ist am besten in Epithelabstrichpräparaten intra> 
zellulär zu beobachten. Die genaue Färbemethodik wird angegeben. — Im 
Anschluß an den Artikel hat sich ein Prioritätsstreit zwischen Greef einer¬ 
seits und Halberstaedter und t. Prowazek anderseits entsponnen, der 
n. a. in Nr. 17 der D. med. Wochenschrift zum Ausdruck kommt. 


Zur dlagnestlsebeii Verwertbarkeit der Prewaieksehen Traehem* 
kßrperehen. Von Dr. Hugo Goldberg in Warnsdori Prager med. Wochen¬ 
schrift ; 1909, Nr. 28. 

G. kann auf Grund seiner Beobachtungen feststellen, daß in allen Fällen 
echten Trachoms die yon y. Prowazek nnd neuerdings auch yon Greif 
beobachteten KOrperchen einen spezifischen Befand bilden. Er konnte sie 
immer in kurzer Zeit mit Giemsas „neuer** LOsung unter Beobachtung ge¬ 
wisser Kautelen darstellen (während die genannten Autoren bei Anwendung 
der „alten** LOsung 6 bezw. unter Erwärmung 8 Standen brauchten); Voraus¬ 
setzung ist, daß keine Behandlung stattgefunden hat. Dann findet man die 
Trachomkörperchen aber sowohl wenige Standen nach Auftreten der Krank- 
heitserscheinungen, wie nach jahrelangem Bestehen. Wichtig ist zum Beweis 
der Spesifizität die Untersuchung ursprünglich trachomyerdächtiger, im weiteren 
Verlaufe nicht bestätigter Fälle mit sicher negatiyem Befund quoad Trachom¬ 
körperchen. Solcher Fälle schildert G. 6, die genau beobachtet wurden. 

Dr. Liebetrau-Hagen iW. 


Die Torbeugung der auf Augenentillndniig der Neugeboreueu be¬ 
ruhenden Blindheit. Von N. Bishop Harman, ophthalmie surgeon Bel- 
graye hospital for children, ocnlist London county council blind schooL Public 
healt; 1909, XXII, Nr. 4. 

In den letzten 6 Jahren antersuchte der Autor, der auf Veranlassunn 
des Dr. James K e r r, des medical officer for eduoation des Londoner Gra^ 
sohaftsrates, die Aufsicht über die Londoner Blindenschulen führt, 400 teilweise 
oder ganz erblindete Londoner Kinder. Er notierte den Zustand der Augen, 
den Grad der Erblindung, und bestimmte soweit als mOglich ihre Ursamie. 
Auf 100 Fälle kamen ätiologisch in Betracht: Ophthalmia neonatorum 
in 86,8*/„ hereditäre Syphilis in 17,6**/o, Opticusatrophie in 9,8**/„, Pocken 
in 0,82’/o, phlyktaenuläre Homhautentztodung in 1,96 */ei angeborene Miß- 
bUdungen in 26,84 o/„. 
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Vergldehende Unteraachiugen and Erhebnngen an 16000 Lebendgeborten 
in London ergaben, daß aal 100 Under je eines an Opbtbalmie erkrankt 
and daß aal 2000 Geborene eines teilweise oder ganz an den Folgen dieser 
Erankbeit erblindet. Die Prttfang der Sehorgane der Londoner Elementar- 
sebtUer ergab dagegen, daß nur jedes 4000 ste Slind die Sparen der Opbtbalmie 
aalwies. Die Differenz erklärt sich daraas, daß nach den Erfabrongen Ton 
Lobenstine and Harrar*New*Tork Kinder gonorrhoischer Mütter weniger 
widerstandsiähig sind, als Kinder gesonder Mütter. Vor dem Eintritt in ue 
Schale müssen daher viele solche fflnder bereits gestorben sein. 

In England and Wales worden 1901 aal eine BevOlkerong von 82'/* 
Millionen 26817 Blinde gezählt. Hiervon waren von Irttber Kindheit an 4621 
bUnd, d. L 1 Blinder aal je 7000 Einwohner. Nimmt man an, daß aal Opb« 
thalwiln neonatorom 1000—^2000 Fälle zorOckzalübren sind, so sind die 
Kosten ihrer Erbaltang jährlich aal wenigstens 60000 £ za 
schätzen, abgesehen von dem Verloste, den der Staat an Arbeitskralt za 
verzeichnen bat. 

Von jenen 16000 Londoner Gehörten waren 12000 von Aerzten geleitet 
worden, die keine andere Prophylaxe anwandten, als skropolOse Belnlichkeit; 
Ag> and Hg-LOsongen worden nor in verdächtigen Fällen gebraacht. Die 
BMoltate waren günstig; 0,72**/, der Gesamtsomme dieser Kinder erkrankten, 
geschädigt worden nor 0,04 */, darch die Folgen der Ophthalmie. 3000 Fälle 
waren ni^ Credä behandelt worden. Trotzdem trat in 2 Fällen Erblindang ein. 

Die Credösche Methode ist lür geschlossene Anstalten za emplenlen; 
in der Privatpraxis ist Belnlichkeit vorzoziehen; ein keimtStendes Mittel soll 
nor in verdächtigen Fällen angewandt werden. Der Aator empfiehlt, direkt 
nach der Gebart des Koples die Aogen des Kindes mit trockener Watte za 
wischen. Nach der Versorgang der Matter sind die Aogenlider des Khides 
mit einer einlachen LOsong za waschen; dann soll man die Lider vonein¬ 
ander halten and reine flüssigkeit darüber laolen lassen. Für Hebammen 
empfiehlt sich schon der Farbe wegen „Condys fiaid* (eine LOsong von 
hypermangansaorem Kali). Nor bei eitrigen Aosfiüssen aas der Scheide soll 
nach Beinigong der Aogen ein Tropfen 2proz. SUbemitratlüsong eingeträofelt 
werden. Nach 8 Standen neaes Waschen; bei eitrigem Ansfloß ule 12 Standen 
Ipros. Ag-Lüsong dnträalelnl Alle 8 Standen sollen die Aogen mit Coadys 
floid aosgewaschen werden. 

Der Aator schlägt vor: 

1. Die Ophthalnua neonatorom soll anzeigepflichtig sein; nicht 
bloß sollen die Lokalbehürden das Becht haben, b^ Local (^vemment Board 
za beantragen, daß Ophthalmie aal die Seite der anzdgepfiichtigen Krank¬ 
heiten komme, sondern alle Fälle eitriger Angenentzündong, die binnen 21 
Tagen nach der Gebart dem Arzt oder der Hebanune zor Kenntnis kommen, 
sollen nach dem InfecÜoas Disease (Notifications) Act von 1889 tatsächlich 
der ürtlichen GeeondheitsbehOrde angezeigt werden. 

2. Bakteriologische üntersachang and Behandlong jedes Falles soll 
obligatorisch sein; die Behandlong soll darch einen Arzt in der Privatpraxis, 
darmi Aerzte der Midwives snpervisioa boards oder darch Krankenhäoser 
erlolgen. In den Hospitälern soll aach für die Mütter gesorgt werden. 

8. Die Ergebnisse aller dieser Fälle sollen dem zaständigen medical 
olficer ol health angeseigt werden. Dieser hat dem Local Government Board 
za berichten. Die VerOffentlichnng erlolgt in den Gesamtberichten dieser Be- 
hürde über ansteckende Krankheiten. 

,Der Staat hat dem ärztlichen Stande keine hühere Ehre erwiesen, als 
die die Gesandheit der Nation jenem Zweige des ärztlichen Standes anzaver- 
traaen, der das Öffentliche Gesandheitswesen leitet. Die Erkenntnis der Tat¬ 
sache, daß die moderne Heilkonde ebenso sehr aol die Pr^hylaxe, als aal die 
Heilang der Leidenden hinarbeitet, ist einer der grüßten Tribote gewesen, di« 
dem Vertraaen in onsere Konst gesollt werden konnten.* 

Dr. Mayer-Sinunem. 


d. Zoonosen. 

Ueber dl« Terbreltnngsart der Tiieblnellen. Von Privatdoaent 
Dr. Karl Stänbli-BaseL s. Z. in St Moritz. Münchener med. Wochenschrift; 
1909, Nr. 7. 
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Naehdem die Bedentong der Triehinellen als Kraakheitserreger in der 
mensohliohen Pathologie Irstgestelit and als ürsaehe der Gennfi tnchinelien- 
hditigen Schweinefleisches erkannt war, handelte es sich für die Beklmpfang 
der Trichinose hanptsSchlich darom, aal welche Weise die Schweine an den 
Triehinellen kommen, d. b. ob die Batte oder das Schwein der eigentliche 
Tricbineilenträger ist, in welchem sich die Trichinelle von Generation in 
Generation fortpflanzt. Ist nämlich die Batte der eigentliche Trichinellen- 
träger, dann sind unsere Aussichten bezflglich der Bekämpfung der Triehinellen« 
▼erbreitung sehr gering; wir können niät hoffen, die eigentlichen Infektions* 
träger auszurotten. Ist es das Schwein, so wird der Erfolg im wesentlichen 
bestimmt yon unseren hygienischen Haßnabmen und der Gewissenhaftigkeit, 
mit der sie durebgeftthrt werden, ln Wirklichkeit darf wohl die starke Ab« 
nähme der Tricbinellenyerbreitang unter den Schwdnen in Preußen im 
wesentlichen der daselbst eingefflhrten obligatorischen Tiichinellenschau zugute 
geschrieben werden. Anderseits haben sich in Süddeutschland die Beobachtungen 
frischer Trichinosisfälle eher gemehrt. 

.Verfasser möchte auch an die Häuflgkeit der Trichinosis in den Ver« 
einigten Staaten erinnern, wo bekanntlich me Trichinelieninfektion unter den 
Schweinen außerordentlich stark verbreitet ist, auffallend spärlich dagegen die 
Beobachtungen von Trichinellenerkrankungen beim Menschen sind, was wohl 
darin seinen Grund hat, daß in Nordamerika die Unsitte, ^weinefleisch roh 
oder nicht genügend gekocht zu genießen, wenig verbreitet ist. Es wäre 
sicherlich von großem Interesse, an einem größeren Leichenmaterial systema« 
tische und genaue mikroskopische Untersuchungen vorzunehmen. 

Williams hat 606 Leichennntersuchungen nach dem gleichen Grund« 
satz vorgenommen, der bei der Untersuchung von Schweinen von den Trichi« 
nellenschauem angewandt wird. Er fand bei 6,84 Prozent der Leichen Trichi« 
aellen; nur zweimal waren dieselben mit bloßem Auge erkannt worden; in 
keinem einzigen Falle war Trichinelleninfektion die Todesursache. Diese 
Beobachtung lehrt jedenfalls, daß die Häufigkeit der Triehinellen« 
Infektion außerhalb der Epidemien sehr unterschätzt wird. 
Vielieicht sind doch hin und wieder unbestimmte rheumatische Beschwerden 
auf eine Trichineninfektion zurflekzuführen. Hier vermag uns die Blut- 
nntersuchung eventuell einen Fingerzeig zu geben und ewe Muskelezision 
anzuregen, da nach übereinstimmenden Beobachtungen bei Mensch und Tier 
eine mäßige Vermehrung der eosinophilen Zellen (8 bis 4 fache der Norm 
resp. 6 bis 8 Prozent) noch Monate, ja Jahre nach dem Ueberstehen der 
Trichinelleninfektion bestehen bleiben. 

Jedenfalls haben wir allen Grand, der Trichinelleninfektion unsere ganze 
Aufmerksamkeit zu schenken. Das Pabliknm sollte bis zu der vorläuflg noch 
nicht allgemein obligatorisch eingeführten Trichinellenschau — in Bayern ist 
die obligatorische, mikroskopische Trichinenschau nur an einzelnen Orten ein« 

S eführt — seitens der Sanitätsbehörden immer wieder daran erinnert werden, 
aß das zam Verkaaf gelangende Schweinefleisch nicht staatlich kontrolliert 
ist, daß vielmehr mit Ausnahme weniger Orte die Verhütungsmaßregeln jedem 
einzelnen überlassen sind und daß diese in einer tüchtigen Hitzebehand« 
lang des Schweinefleisches bestehen. Dr. Wai bei «Kempten. 


Ueber ehronlsehen Rotz beim Mensehen und seine spezUlsehe Be« 
handlang und Heilung durch abgetßtete Betsbaslllen. Von Prof. Dr. Zieler« 
Würzburg. Medizinische Klinik; 1909, Nr. 18. 

Verfasser hat bei einem Patienten durch Injektion abgetOteter Botz« 
kulturen binnen wenigen Wochen eine klinische Heilung erzielt, nachdem er 
schon 6 Jahre lang enolglos behandelt war. Sorgföltig angesteüte Tier« und 
Züchtungsversuche ergaben, daß es sich sicher um chronischen Botz handelte. 
Verfasser stellte eine Vakzine her, von der jeder Kubikzentimeter eine Normal« 
Öse einer 48stündigen Glyzerinagarkultur in physiologischer Na Ci •Lösung 
enthielt. Diese Aufschwemmung wurde 1 Stande lang auf 60* C. erhitzt, 
auf ihre Sterilität geprüft, mit V* Karbokäure versetzt und im Bis« 

schrank gut aufbewahrt. Hiervon erhielt Patient im Laufe von S'/t Monaten 
7 Injektionen, zuerst .v>? Oese, steigend bis zu */4 Oese. Aul die Injektionen 
erfoigte jedesmal nach 16—14 Stunden ein deutlicher Fieberanstieg; die Ein« 
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eticliateUe war geratet, geechwoUen und dmckemplindlich. Schon nach knraer 
Zelt aeigte rieh rine gana erhebliche Beseemng, die GleschwUre heilten ab nnd 
vernarbten. Nach Smonatiger Behandlung konnte Patient entlassen werden. 
Verfasser rieht daraas keine flbertriebenen Schlttsse, anmal es sich nur nm 
einen einaigen Fall handelt; er mochte das Verfahren aber doch nur Nach¬ 
prüfung empfehlen. _ Bpd. 


Ueher Immunislernng gegen Wut mittels nennaler Hlnsuhstana. 

Von Dr. W. Erajnschkin. Deutsche med. Wochenschrift; 1907, Nr. 19. 

Der Leiter der Tollwutabteilang am Institut für experimentelle Hediain 
in Petersburg prüfte die in einer Bme neuerer Arbeiten von Fermi ge¬ 
machten Angaben nach, dafi KarbolsSnre die Vimlena des Virus fixe herabeeUe, 
ohne seine immunisatorische Eigenschaften au schädigen, nnd dafi normale 
Himsubstana gwenWut schütae; er konnte sie aber rieht bestätigen. Die 
Versuche von Fermi sind deshalb nicht geeignet, die bewährte Methode 
Pasteurs in Miflkredit an bringen und ein neues Verfahren au begründen. 

Dr. Liebetrau-Hagea L W. 


f. Desinfektion. 

Etu neues SterlllriernugSTerfiahren. Vmi Dr. H. Conradi in Neun- 
Urehen. Deutsche med. Wochenschrift: 1909, Nr. 28. 

Die übliche Art des Anskochens der Instrumente yerbirri keine absolute 
Keimfreiheit. Dagegen wird diese errielt durch Erhitaen in Oel (gewöhnliches 
foeiseOl ist brauchbar), wobei innerhalb weniger Minuten eine Temperatur von 
200" und mehr erreidit wird. Der Verbrauch des erst bei 810* riedendea 
Oeles ist ein geringer; die Hände werden durch das Oel geschmeidig gemacht 

Dr. Liebetrau-Hagen L W. 


Untersnchungen betr. die Hernftellug keimfreien Katgnts naeh dem 
•Verflahren von Dr« Knhn-GasseL Im Aufträge des Herrn Ministers ans¬ 
geführt. Von Dr. Lenta und Dr. Lockemann in Berlin. Klinisches Jahr¬ 
buch; 1909, Bd. 20, H. 4. 

Die ^gebnisse der üntersuehnngen werden in folgenden Bätaea an« 
sammennefafit: 

1) Kuhns Forderung, Katnt unter aseptisehen Kauteleahersnstellea, 
scheint uns unerfüllbar au sein. ^ dürfte der Natur des an yerarbeitendcn 
Materials entsprechen und den Anforderungen der Praxis genügen, die Beob- 
ariitung grOfitmOglioher Sauberkeit bei der Katgutfabrikatlon an fordern. 

2) Für die Herstellung yon Katgutfäden dürfen nur frische, geschlitate 
und peiiilieh gesäuberte Därme verwandt werden. 

8) Die von Kuhn vorgeschlagene Behandlung der Därme vor dem 
Drehen mit LagoUOsung beaw. 1*/» wässeriger AktollOsung erscheint aweck- 
mäfiig. 

Es empfiehlt sich erstere auf 48 Stunden, letatere auf 24 Stunden aus- 
audehnen und die fertigen Fäden in 60*/o Alkohol aufrubewahren oder, falls 
sie trocken auf bewahrt sind, 24 Standen vor dem Oebrauch in 50*/* Aihohol 
einaulegen. 

^ Boh aubereitete Katgutfäden lassen rieh durch Einlegen in 1 */• Lo¬ 
sung von Aktol in 50*/« Alkohol innerhalb 24 Standen ricber steriliriermi. 

6) Die Einrichtung einer staatlichen Beaulsichtigung der Katgutfabrika- 
tion glauben auch wir befürworten au sollen. Dr. Dohrn-Hannover. 


Bakteriologische Untersnehuugeu nur Katgntfrago. Von Oberarat 
Dr. Woithe-Berlin. Mediainische Klinik; 1909, Nr. 26 und 27. 

Auf Grund seiner eingehenden üntersuehnngen stellt Verfasser iolgeude 
Forderungen für die Katgutiabriketion auf: 

1. Katgut- und Seideafabrikation müssen räumlich voneinaader getreut 
werden. 

Es mufi darauf gesehen werden, dafi 

2. die räumlichen Verhältnisse der Fabriken die Möglichkeit peinlich 
sauberen Arbeltens gewährleisten, 
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8. die Arbeiteser&te — Tieebe, Appunte new. — so beeohaffen sind, 
dnft de l^obt gereinigt werden kOnnen, 

4. die Arbeiter snr nbßten persSnlicben Senberkdt nngebnlten nnd 
Yoxkebningen getroffen werden, daß ihnen die Benobtong der in dieeer Bicb- 
tang gegebenen Weienngen neck Möglichkeit erleichtert wird. 

Jrattglich der epedellen FMriketionemethoden wäre unbedingt in 
fordern, daß 

6. Katgut nur aua liiachea, von tieräntlicb unterauehtea, geeunden 
Tieren atanunenden Därmen bergeatellt wird, 

6. die Därme vor dem Zoaammendrehen au Fäden der Länge nach 
geapaltea nnd beideraeita grttndiicb mechaniacb gereift werden, 

7. jedea Einfetten, ParafBnieren der fernen Ware nnterbldbt 

Sehr wttnacbenawert wäre dann, daß 

8. nur Konaeryiemng der Därme möglichst kräftige Deainfisieatien, 
die natärlich das Material mcht angreifen dürfen, yerwendet werden. 

BeattgUeb der Verpackung des fertigen Eatguta müßte man aohließlioh 
yerlangen, daß 

9. die Eatgutrollen sofort nach Fertigstellung so yerwahrt werden, daß 
Staub nnd Feuchtigkeit nicht mehr hinautreten können, 

10. die Verpackung mit einem Aufdruck yeraehen wird, der Aufschluß 

darüber cdbt, ans welcher Fabrik das Produkt heryorgegangen, ob und auf 
welche weise es sterilisiert ist. Bpd. jnn. 


Untennehnngen über die Dealnfekttonakraft der yon der Firma 
Sehülke A Majr hergestellten Karbolslnretabletten Im Vergleteh mit 
anderen Desinfektionsmitteln. Von Stabsarat Dr. Ealähne in Berlin. 
Desinfektion; 1909, Nr. 6. 

Ana den Untersuchungen geht heryor, daß die Desinfektionskraft der 
Karbolsäuretabletten etwa elnhalomal stärker ist, als die der Karbolsäure; sie 
entspricht etwa der Stärke gleichproaentiger LOsung yon Lysol und Kresol- 
seifenlOsung. Die üntersnchnngen beweisen feiner, daß die dem Ministerial« 
erlaß yom 19. Oktober 1907 entsprechende KresolseifenlOsnng dem Lysol yOllig 
gleichwertig ist. Beim Znsammenbringen yon Earbolsäuretabletten mit 
Eiweißhaltigen Flüssigkeiten (Serum, Bouillon) entsteht ein geringer Nieder¬ 
schlag, durch den Bakterien eingehüllt werden kOnnen und so der Desinfektion 
entgehen. Durch geringes Schütteln läßt sich dieser Uebelstand beseitigen; 
es waren bei derartiger Versuchsanordnnng die Besultate ein wenig günstiger. 

Die praktischen Voraüge dieses neuen Desinfektionsmittels liegen so 
klar autage, daß sie kaum erOrtert au werden brauchen. Die Tablettenform 
nnd die damit yerbnndene genaue Dosierung sind sehr schätaenswerte Vorteile. 
Der schädigende Einfluß der Witterung läßt sich durch geignete Verpackung 
yermeiden; die Fähigkeit, höhere Temperaturen ohne Nachteil au ertragen, läßt 
die Tabletten auch für die Verwendung in den Tropen geeignet erscheinen, wenn 
die Ferpackung sorgfältig genug ausgeführt wird, um das Eindringen der in 
jenen Gegenden höheren Feuchtigkeit der Luft su yerhindem. Die neuerdings 
unter dem Namen MPhenostal" in den Handel gebrachten größeren Packungen 
kosten: 80 Tabletten 4 1 g 1,60 Mark. Ein Liter einer Itö^sigen LOsung 
würde also 16 Pfennige kosten. _ Dr. Wolff-Witaenhansen. 

Beitrige inr Autanfmge. Von Krelsassistenaarzt Dr. Fischer in 
Essen. Desiirfektion; Jahrg. 2, H. 4. 

Das Ergebnis seiner Versndie faßt Verfasser dahin ansammen: 

1. Das Autan stellt noch kein so auyerlässiges Piäparat dar, als daß 
es ohne gana bedeutende Erhöhung der yon der Fabrik yorgescbriebenen Mengen 
benntat werden dürfte. 

2. Zur Schrankdesinfektion ist es geeignet, wenn ebenfalls die yorge* 
schriebene Menge erhöht wird: hierbei enthdtet es auch eine gana erhebliäe 
Tiefenwirkung. Den Aeraten kann das Autan zwecks Desinfektion ihrer Elei- 
dnng— Erhöhung der yorgescbriebenen Menge yoransgesetzt — empfohlen 
werden. Damit das Autan, desssen Vorzüge hinsichtli^ der Vereinfachung 
unserer ganzen Wohnnngsdesinfektion Verfasser keineswegs yerkennt, |ein 
wirklich brauchbarer Faktor im Kampfe gegen die anst^enden Krank- 
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beiten wird, maß es des Bestreben der herstellenden Fabrik sein, entweder 
den Desinfektionswert an erhöhen oder wesentlich grOfiere Mengen Torsn- 
schreiben. Die Preisfrage, welche manchen Antor vor der allgemeinen Ein- 
ftthrnng warnen liOt, dürfte dann bei der an erwartenden erheblichen Stei- 
gemng des Verbrauchs Ton der Fabrik in anfriedensteileader Weise gelöst 
werden. _ Dr. Wolf« Witaenhansen. 

Ueber Venehleppnng ansteckender Krankheiten dnrch Dmekwerke 
nnd Ihre Yerhfltnng durch Bllcherdeslnfektlon. Von Dr. Trantmann, 
AbteilnngsTorsteher am staatl. hygienischen Institut in Hamburg. Der Schul- 
arat; 1909, Nr. 5. 

Auf die große Gefahr der Uebertragnng aller ansteckenden Krankheiten 
durch Bücher gerade bei der lesebegierigen Schuljugend weist Verfasser ron 
neuem hin; er bespricht in der Folge die wirksamste Desinfektionsmethode der 
Bücher, die Ton Trautmann gefunden ist nnd im „Hamburger Apparat* 
angewendet wird. Die Bücher werden auf einem muldenförmigen Gestell ans« 
gespreiat und mit den unter Vakuum strömenden, gesättigten, niedrig tem¬ 
perierten FormaldebydwasseidSmpfen behandelt. Die Ablötnng aller Kranueits- 
keime beaw. Bakteriensporen ist die sichere Folge, und die Bücher nehmen nicht 
den leisesten Schaden. — Das Urteil des Kaiserlichen Gesundheitsamtes über 
das Hamburger Verfahren ist ein durchaus günstiges. Dr. Solbrig-AUenstein. 


Ueber Bleherdeslnfektlen Im gressen. Von Prof. Dr. A. Gkrtnor. 
Ans dem hygienischen Institut der Universität Jena. Zeitsobrift für Hygiene 
und Infektionskrankheiten; Bd. 62, S. 88. 

Die schlechten Erfolge, die man bisher mit der Desinfektion von 
Büchern, namentlich im großen, gemacht hat, haben Gärtner daau geführt, 
eine neue Methode mit eüiem von ihm selbst konstruierten Apparat zu schaffen. 
Der unter technischer Mithilfe von Dr. Meißner-Berlin hergestellte Amiarat 
besteht im wesentlichen ans einem von einem Wassermantel umgebenen JOsen- 
kästen, der vollständig luftdicht verschließbar ist In diesem wird durch Ab¬ 
sangen der Luft ein negativer Druck von 700 mm in kurzer Zeit beweA- 
steUigt mit einer kleinen, einstiefeligen Luftpumpe und dann vermittelst eines 
Alkoholwassergemisches (zu gleichen Teilen) bei einer Temperatur von 60* 
2 Stunden lang desinfiziert. Die Anregung zu diesen Versuchen und die 
Bereitstellung der ziemlich erheblichen Mittel verdankt der Autor der Firma 
August Scherl-Berlin. Die Versuche, welche mit vollbesetztem Apparat 
(1000 Bücher) vorgenommen wurden, sind zur vollsten Befriedigung aller Be¬ 
teiligten ausgefallen. Der Verbrauch an Wasser nnd Alkohol betrug je 7 Liter. 
Von den zahlreichen, bei verschiedenen Versuchen geprüften Testobjekten 
(B. coli nnd Staphylokokken) war nur einmal Bact. ooU am Leben gebUeb^ 

_ Dr. Symanski-Metz. 


Ueber deslnflslerende Farhenanstriehe. Von Dr. L. W eiß-Hamburg. 
Desinfektion; 1909. Nr. 6. 

Die Leimfarbenanstriche besitzen keine desinfizierende Kraft. Die Oel« 
anstriche sind in dieser Beziehung den drei untersuchten Glanzferben: Zonka, 
Vitralin, Glasurit unterlegen. Die Glanzfarben besitzen eine hohe desinfi¬ 
zierende Kraft; unter diesen zeigten die Zonkafarben in den meisten Versuchen 
die ausgesprochendste Wirkung. Zonka-Matt war, was die desinfizierende 
Kraft betrifft, allen anderen Farben bedeutend überlegen. Anderen Einflüssen 
(Stallluft, Hitze) gegenüber waren die Leimfarben nnd Oelfarben mit den Hoch¬ 
glanzfarben nicht zu vergleichen. Die Glanzfarben widerstanden der Hitze¬ 
einwirkung vorzüglich, am besten Zonka «Blau nnd -Gelb. Der Stalllnft aus- 
gesetzt blieben Zonka-Blau nnd -Gelb vollkommen unverändert. 

_Dr. Wolff-Witzmüiaasea. 

Ueber dealnflilerende Wandanstrlebe- Von Privatdozent Dr. Sal« 
tykow, Proeektor am Kantonspital St. Gallen. Zeitschrift für Hygiene und 
Infektionskrankhdten; Bd. 62, S. 458. 

Saltykow hat vergleichende Versuche über die desinfiziereade Wirkung 
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▼OB WaadaBstriehen aageetellt, oad zwar mit eiaer der Benestea Farbea dieser 
Art .Vitralpel* nad mit gewSlmlichea OeUarbea. Als Testobjekte dientea 
Bemkaltnrea der ToberkelbazUlea and Staphylokokken. Ans seinen Versuchen 
geht hervort daS die keimtötende Wirkung der Poizellan^Emaille-Farbea 
keine so absolut sichere und zuverlässige ist, als man nach froheren Ver¬ 
suchen aasunehmen geneigt war, und daß außerdem die Oelfarben den spezi¬ 
fischen desinfizierenden Anstrichen an desinfektorischer Kraft nicht nachstehen. 
Die sonstigen Vorzüge der Porzellan-Emaille-Farben im Vergleich zu den 
gewöhnlichen Oelfarben, wie Glätte, leichte Streichbarkeit, Deckkraft und 

f roße Widerstandsfähigkeit gegenüber Desinfektionen bleiben natürlich hier- 
urch unangetastet. Mne Erklärung für die desinfizierende Wirkung der An¬ 
striche läßt sich zurzeit schwer geben. Daß eine solche dem in der Oelfarbe 
enthaltenen LeinOl zukommt, ist als ziemlich sicher anzunehmen, während in 
den Porzellan-Emaille-Farbw neben dem LeinOl auch noch andere Bindemittel 
sich befinden, deren Natur Geheimnis der Firma ist. 

_ Dr. Symanski-Hetz. 


g. Ortshygiene. 

Die Hygiene der ZentralhelBnngeB. Von lag. P. Müller -ScbOneberg 
Zeitschrift f. Stadthygiene; 1909, Nr. 4. 

1. Die Temperatur in den Bäumen soll unabhängig von den Witterungs- 
einfiOssen, eine durchaus gleichmäßige und der Bestismung der Bäume ent¬ 
sprechende sein. 

2. Die Erwärmung der Bäume darf eine Gflteverminderung der Luft 
nicht bedingen. 

8. Der Betrieb der Anlage muß einfach, zuverlässig, gefahrlos und ohne 
Belästigung für die Bewohner nnd weitere ümgebung sein: 
a) Die für die Bäume in EopfhOhe des Menschen festzusetzenden Tempera¬ 
turen dürfen — von AusnahmefäUen abgesehen — bei sacbgemäßer Be¬ 
dienung unabsichtlich um höchstens C. über- oder unterschritten 
werden. Bei vorhandenen Galerien, Bängen oder Emporen ist in diesen 
ein Ueberschreiten der geforderten Temperaturen in KopfhOhe, da nicht 

S it anders mOglich, bis zu 2‘ C. zu gestatten. 

ie den Bäumen zugefOhrten Wärmemengen müssen in den weitesten 
Grenzen regelbar sein. _ Dr. Wolf-Witzenhausen. 

Die Einwirkungen von Bauch nnd Buss auf die mensehliehe Gesund¬ 
heit. Von Kreisassistenzarzt Dr. Ascher in Königsberg i. Pr. Deutsche 
med. Wochenschrift; 1909, Nr. 13/14. 

Ascher, dessen Bestrebungen zur Befreiung der Städteluft von Bauch 
und Buß bekannt sind, weist auch in diesem Artikel eindringlich auf die 
dadurch bedingten hohen gesundheitlichen Gefahren ,’für die menschliche 
Gesundheit hin. Die verhältnismäßig geringe Tuberkulose-Morbidität und 
Mortalität der Kohlenbergarbeiter darf nicht auf eine schützende Wirkung 
des Kohlenstaubes zurückgeführt werden, sondern ist lediglich aus der besseren 
sozialen Lage bfolge höherer ArbeitslOlme zu erklären, wie die bei weitem 
größere Tuberkuloseziffer bei anderen schlechter stehenden Berufsarten, die 
mit Kohle zu tun haben (z. B. Kohlenträger), beweist. Dagegen erkranken 
die Kohlenberglente in viel höherem Maße an anderen akuten Lungeninfektionen; 
ferner läßt sich statistisch nachweisen, daß in England sowohl, wie in Deutsch¬ 
land die Mortalität infolge derartiger Erkrankungen immer mehr gestiegen 
ist, während umgekehrt die Tuberkulose eine Abnahme erfahren hat. Auf 
der anderen Seite erreichen die Tuberkulosen in Industriestädten ein geringeres 
Lebensalter als die auf dem Lande, mit anderen Worten die Tuberkulose zeigt 
dort im ganzen eine Tendenz zu schnellerem Verlauf. Daraus geht hervor, 
daß die Beizung der Langen durch Bauch und Buß eine Prädisposition für 
akute Lungenkrankheiten und günstigere Bedingungen für schnellen Verlauf 
der Tuberkulose schafft. Bestätigt wurde diese statistisch gewonnene An¬ 
schauung durch das Tierezperiment: In ausgedehnten Versuchen konnte 
Ascher nachweisen, daß Kaninchen, deren Lungen durch Zuführung von Buß 
in der Vakuum-Glocke impräniert waren, durch Zusatz von Aspergillus 
fumigatus-Kulturen zu jenem we Pneumonie akquierierten, von der die nicht 
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Kleinere Mitteilnngen nnd Beferate ane Zeiteehiiften. 


mit BnA Torbehandelten Kontrolldere Terschont blieben. Die Torher der BoA* 
einntninnf nnsgesetsten, mit Tnberkelbudllen geimpften Kaninchen seigten 
einen iclmelleren Verlauf der Krankheit als die nicht yorbehandelten infisiertea 
^ere. Bei allen Versuchen war es nOtig, darauf zu achten, daß die Versuchs¬ 
tiere nicht schon eine physiologische Anthrakose der Lungen hatten. Somit 
beweisen Statistik und Experiment die sch&digende Wirkung der rauch* und 
rußhaltigen Luft hinaichtueh Herabsetzung der Widerstan&fihigkeit gegen 
akute Lnagenerkranknngen und Herabsetzung der Zeitdauer der ^berk^oee. 
Jeder Hygieniker, der Gelegenheit hatte, in Industriebezirken Beobacbtuagen 
zu machen, wird Ascher in der Forderung beistimmen, mit allen Mitteln die 
bisher TemaohUssigte •Lufthygiene* zu fSrdem. 

Dr. Liebetrau-Hagen LW. 


Fragen der Stndterweltemng In Bremen und Ihre allgemeine Be- 
dentang. Von Prof. Dr. Eberstadt in Berlin. Technisches Gemeinde* 
blatt; 1909, Nr. 7. 

Der im Architektenyerein an Bremen gehaltene Vortrag hat nicht nur 
lokales Interesse, sondern spiegelt die bedeutnngsyoUen allgemeinen Ansichten 
den bekannten Verfassers «ttber den modernen St&dtebau nnd seine Verirmnuen* 
wieder, wie dieser sie in seinen früheren Schriften nnd neuerdings and in 
seinem glinzenden Vortrag •über die Beschaffung preiswerter nnd gesunder 
Wohnungen* auf dem Kongreß für Volkshygiene in Duisburg niedergelegt hi^ 
Er führt ans, wie ,der neuere Städtebau ein Problem der Wertbildung ge¬ 
worden* ist, wie die Steigerung der Bodenpreise die Bauweise beeinflußt hat, 
nnd zwar in den meisten deutschen Städten dergestalt, daß das Einfamilienhaus 
den schrecklichen, ungesunden Mietskasernen bat Platz machen müssen, nnd 
daß diese Wohnungen sogar noch unyerhältnismäßig teuer, den Einkommens* 
yerhältnissen des Gros der BeyOlkemng nicht entsprechend sind. Der Bremi* 
sehe Staat muß jetzL wo er daran geht, einen festen Stadterweitemngsplaa 
aufznstellen, dafür Sorge tragen, daß das Einfamilienhaus, das bisher den 
Gmndtypns der Bauweise in Bremen bildete, erhalten wird. Das Grundübel, 
die ungesunde Bodenspekulation mit unreeller Steigerung des Bodenwertes 
unter Einschiebung yOllig unyermOgender Zwischenpersonen, muß yerhütes 
werden. & schlä^ zu diesem Zweime die Gründung einer Hypothekenanstalt 
unter staatlicher Leitung mit priyaten Mitteln yor, yon der hy|K>thekariaehe 
Darlehne mit Tilgungszwang gegeben werden zum Bau yon Kleinwohnungen. 

Dr.Liebetrau-Hagen LW. 


Etwas Iber die MUlabfahr. Von Branddirektor Effenberger in 
Haanoyer. Zeitschrift für Stadthyriene; 1900, Nr. 1. 

Die konisch geformten Gefäße (150 1 Inhalt, ans yerzinktem Eisenblech) 
haben oben einen aufklappbaren Deckel nnd unten einen mit Drahtbügelyer- 
sehluß befestigten, leicht abnehmbaren Boden und reichen bei dreimal wOcbent* 
lieber Abholung bei Mietskasernen für ca. 50 Personen. Bei der Abholung 
wird der Behälter in einen besonders hergerichteten Sack gestellt, die Boden- 
yerschlüsse gelüst nnd nach Anfreffen des Sackes der BehUtor heransgezogea, 
so daß Boden und Müll im Sack Zurückbleiben. Darauf wird der Sack ge¬ 
schlossen nnd der Behälter mit einem neuen Boden yersehen. Der Sack aber 
wird auf den lediglich durch einen Oberbau yon Bahmen nnd Leinwand ge¬ 
eignet gemachten Rollwagen gebracht. Diese Einrichtung hat außer anderen 
yielen Vorzügen den der Billigkdt Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Die MUlnnalm und ihr pmktlseher Wert fir die Mlllyerbrennnng. 

Von Dt. CL Dürr-Charlottenburg. Zeitschrift für Stadthygiene; Bd. I, Nr. 1. 

In jedem Falle bietet die Verwertung des HansmüUs aiü dem Wege, 
daß man die darin enthaltenen Energiemengen in Wärme überführt, das yor- 
teilhafteste Verfahren dar, diesen so lästigen Abfalistoff nicht nur aus der 
Welt zu scha ff e n , sondern auch nutzbar zu machen, ein Erfolg, der in Anbe¬ 
tracht der großen Mengen des zu bewältigenden Materials einerseits nnd der 
yon Tag zu Tag steigenden Kostbarkeit der hochwertigen Brennstoffe ander¬ 
seits yon großer wirtschaftlicher Bedeutung und daher mit Freuden zu begrüßen 



Tagesnsehriohten. 


609 


ist Wie in jedem EinselfaUe dieser Erfolg am sichersten erreicht werden 
kann, dies eben lehrt die richtige Ansbeatnng der Mttllanalyse. 

Dr. Wolf-Witienhansen. 


Tagesnachrichten. 

Die Abtreannng der Medlslnnlabtelliing tob Kaitnsmlnlsterliun nnd 
ihre Ueberweisnng an das Ministerium des Innern scheint diesmal ernst¬ 
lich beabsichtigt und schon in aUemächster Zeit vorgesehen su sein. Wie das 
^Hirschsche Tdegraphenboreau* mitteilt, ist man an maßgebender Stelle an 
der üebersengung gekommen, daß infolge üeberlastnng des Koltosministeriams 
eine baldige Reorganisation desselben unbedingt erforderlich sei. Da nun die 
Abteilung der Medizinalsachen die wenigsten Schwierigkeiten bieten würde, so 
hat man sich nunmehr entschieden, diese Abteilung dem Ministerium des 
Innern anzugliedern. 


Die für Krelsirzte TOi^eschrlebeBe Prttfüng haben in Preußen be¬ 
standen in den Jahren 1908 : 67, 1904 : 70, 1906 : 68, 1906 : 67, 1907 : 66 nnd 
1908 : 64, also durchschnittlich 67,8 (etwa 100 Vo Jahresbedarf); 

nnd zwar von der Gesamtzahl (847) 14 s= 4,0 V« niit ,sehr gut“, 289 = 66,0% 
mit «gut* nnd 106 = 80,0% mit «genügend“. 


PersoiuüleB. Daß Begiemngs- und Medizinalrftte ihre frühere Stellung 
wieder für begehrenswerter als ihre jetzige halten, stand nach der Gleich- 
Stellung beider Beamtenkategorien im Höchstgehalt zu erwarten. Jetzt ist 
bereits ein solcher Fall eingetreten, indem der bisherige Beg.- und Med.-Bat 
Dr. Platten in Oppeln als &eisarst in den IV. Krosarztbesirk Berlin ver¬ 
setzt ist. 


Für den vom 26. — 80. Oktober d. J. in München stattfindenden 
hyglenlselien Fertblldnngskiursiu für bayerlsehe Amtsfirste nnd Verwaltungs- 
beamte sind folgende Vorträge in Aussicht genommen: 

Ministerlairat Dr. DieudonnO: Aufgaben nnd Erfolge der Gesnndheits- 
pfiege. Hygiene auf dem Lande. 

Ober-Med.-Bat Dr. v. Gruber: Beseitigung der Abfallstofte. Arten 
nnd Mengen, Beschaffenheit, wirtschaftlicher Wert nnd Gesnndheitsschädlich- 
keit, natürliche Zerstörung der Abfallstoffe; wohin damit? — Flußverunreinignng 
und Finßselbstreinigung, Abfuhr, Schwemmkanalisation, Trennkanalisation. 
Gruben und Tonnen. Beinignng der Aborte und Hansschmntzwasser auf 
mechanischem, chemischem und biologischem Wege. Ansfaulverfahren. Be¬ 
rieselung, Ozydationsverfahren. — Gewerbliche Abwässer, Kehricht, Tierleichen, 
Lelchenverbrennnng. 

Prof. Dr. Emmerich: Wasserversorgung. Bedeutung der Wasser¬ 
versorgung in hygienischer Beziehung. Meteorwasser. Entstehung von Grund¬ 
wasser und Quellen (Brunnen, QneUfassung). Flüsse und Seen. Talsperren. 
Zusammensetzung der Wässer. Erforderliche Wassermenge, Druckhohe. All¬ 
gemeine Vorarbeiten, Anordnung der Wasserwerke. Gewinnung, Forderung 
und Aufspeicherung des Wassers. Beinigung (Filter, Ozon u. a.). Versorgung 
der (Jebände. 

Prof. Dr.Hahn: Gewerbehygiene. Allgemeines über den Einfinß ge¬ 
werblicher Arbeiten auf die Gesundheit. Der Staub im Gewerbebetriebe. Ge¬ 
werbliche Gifte nnd Gase. Arbeiter- nnd Wohlfahrtseinrichtungen. Konzessions¬ 
pflichtige Anlagen. Vorführung im Arbeitermnseum. 

Die Vorträge finden im großen HOrsaal des Hydenischen Instituts, 
Pettenkoferstraße 84, statt. Beginn Montag, den 26. Okt^r, vorm. 9 Ubr. 


Zur Handhabung der WeinkentroUe sind in Bayern nnd Hessen nach 
den Min.-Erla8sen vom 19. JuU d. J. Sachverständige imHanptamte 
gemäß § 22, Abs. 2 des Gesetzes entweder schon bestellt oder ihre demnächstige 
Anstellung in Aussicht genommen. Den OrtspolizeibehOrden ist aufgegeben, 
uich deren Mitwirkung bm der Ueberwachnng der gesetzlichen Vorschrift zu 
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■ieheni; die KeatroUe der PoUsdbebSrdee mdl akk ab» ur mI die Qa et- ud 
Sehenkwirteehiitea, KldaTerkioier asw. eretreekea, die Wda in feitigea Zs> 
■taade besiehea nad oaTeriadert wieder abgebea, währead die KoatroUe ia 
allea aaderea Betriebea (Wiaxer, Weiakiadler uw.) haapteiehlick Toa dea in 
Haaptante aagestelltea Saehrerstiadigea wahnaaehnea ist. 


Die 88. Haaptrenaaualaag des Deatschea Apetheker-TerelBS iad^ 

Ton 7.-9. September d. J. ia Berlia statt Voa dea aaf die Tageeordaaag 
gestelltea Gegmtäadea ddrltea die Leser dieser Zeitsehiift folgeade iater* 
essierea: Begelug des Apothekeaweseu; Deatsche Anaeitaxe (ErkShaag 
der Arbeitspreise); Eatwan einer BeiehsrersickerangaordBaBg (Antrag des 
Vorstandes, daß sich der Vereia im großen and gaaxea mit dem Entwarf 
einTorstaaden erkürt, ud aar die Forderug aafrecht kilt, daß die irstiichar- 
seits Terordaeten Arneimittel aassehließlick au Apotheken bexogen werdea 
mftssea, ud die Verabfolgug Ton ArxaeimittelB darch KsssuTorstiade xa 
uterssgea ist); Vor* ud Aubildang der Apotheker (Forderug des BeUe* 
xengaiises). _ 

I 

Tageserdaaag der 8L VersamnlaBg Deatseher Hatarfersder aad 
Aersto in Salsbarg Tom 19. bis 25. September 1909. Sonntag, den 
19. September: Vormittags: Sitxug des Vorstudee mit dem natarwissea- 
schi^tliGhen Aasschaß. Gemeiuames Mittagessen des Vorstudes ud wissen- 
schaftlichen Aasschasses. Abends S Uhr: Begrflßug im Kuhaase. — Mon¬ 
tag, den 20. September: Vormittan 9 Uhr: Erste ailgemeine Ver- 
sammiang in der Aala academica (k. L Stadiengeb&ade, Unirersititsplats 1). 
1. Begrttßongsauprachu; 2. H. Eayser-Bou: Die Entwickelug der Spek¬ 
troskopie. G. Sticker-Bou: Ueber die (Jeschichte der Epidemien. Nadt- 
m^ags 3 Uhr: Konstitaierug ud erste Sitxug der Abteüangen. Abends 
S Uhr: Karhau: Alpiner Abend; Bestaarut Ifoabell: MiliUrkoaxert — 
Dienstag, den 21. September: Vor- ud nachmittags: Sitxugen der 
Abteiiugen. Abends 7 Uhr: Festmahl im Grud-Hotel de l’Euope and im 
Bestauut „Elektrischer Aafzag** aaf dem Mönchsbarg Milit&rkouert. Abeads 
S Uhr: Beleachtug der Festug Eohensalzbarg. — Mittwoch, dea 
22. September: Vormittags: Sitxugen der Abteilugen. Nachmittags 
8 Uhr: volkstttmliche Vorlöhrugen im Kaiser - Frau-Joselsparke, Terustaitet 
von der Stadtgemeinde Salzbarg. — Donnerstag, den 28. September: 
Vormittags S'/a Uhr: Geschäftssitxu^ der Gesellschaft in der Aala academica. 
Vormittags 10 Uhr: Sitxug der bmdea Haaptgrnppen. J. Eister-Wolfea- 
bttttel ud 0. Brill-Wien: Der gegenwärtige Stand der Badiamlorschugea. 
K Frau Saess-Wien: Ueber Gläser kos^chen Ursprugs. Nachmittags 
8 Uhr: Gesamtsitxug der medizinischen Hanptgrappe. A. Czerny: Die ex- 
sadatiTe Diathese, Skrofnlose ud Taberkalose. G. St ick er-Bou: Die Be- 
deatug der Geschichte der Epidemien fttr die hentige Epidemiologie. Abuds 
S Uhr: Vorträge der „Salzbarger Liedertafel“ im Karhaue; Militärkouert im 
Bestaarut „Mirabell“. — Freitag, den 24. September: Vormittags 
9*/« Uhr: Zweite allgemeine versammlang. J. Wiesner-Wiea: 
Der Lichtgenaß der Pflauen. A. Czerny -Breslaa: Ueber exsadatire Diathese. 
G. Merzbacher -München: Natarbilder Ton der letztenTiu-Schu-Exp^itiu 
(mit Lichtbildern). 0. Friedländer-Wien: Ueber den utikea Parpu. 
Nachmittags: Auflag nach Bad BeichenhalL Abends 8 Uhr: Militärkonxert 
im Earhaas. — Samstag, den 25. September: Tagesaasflttge: 1. Dareh 
dea Taaerntannel nuh Malinitz (Kärnten), Besichtigug des Bergstarxes yom 
Aaernigg, Bflckfahrt nuh Bad Gastein, dortselbst gemeinsames Mittagessen, 
dun Bttckfahrt nuh Salzbarg. 2. Auflag nuh St. Wolfgug ud aiH du 
Schafberg (Zahnradbahn), Mittagessen im Berghotel, dun Bflckfahrt nadi Salx- 
barg. 8. Aasflag nach Berchtesgadu ud u du Eönigsu (mit Seefahrt), 
dun Bflckfahrt nuh Salzbarg. 

In der Abteilang für gerichtliche Medizin, die gleichzeitig 
mit derV. Tagang der Deutschen Gesellschaft für Gerichtliche 
Medizin tagt, sind aaßer du bereits mitgeteilten (s. Nr. 13 d. Zeitschrift, 
8. 510) noch folgende Vorträge ugemeldet: Meixner-Wlen: TOnflnB der 
Todeurt aaf du Glykogengehalt der Leber. Banningen-Walsheim i. 8.: 
Ueber Spex i a l a n st a ltu für besonders gefährliche Geisteskruke. Strafimann- 
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Berlin: Merkmale der behnfB VorUiuehnng fremden AngrllEi bewirkten Selbst* 
Terletxongen. Pappe-Königsberg: a) zur gericbts&rsuiehen Beorteilong des 
ars&chlichen Zasammenhangs zwischen der Betention Ton Plazentarteilen and 
der Eetstehong des Kindbettfiebers; b) Kasoistiscbe Beiträge zum Nachweis 
der stattgehabten Gebart; c) Chronischer Alkoholismas and Inyalidität im 
Sinne des deatschen Inyaliden-Versicherongsgesetzes. Kenyeres-Klaasen- 
barg: Kasaistische Beiträge za yersdiiedenen Kapiteln der gerichtUdien 
Medizin (mit Demonstrationen). Ffirstenheim-Karlshorst: a) Die gerichts- 
ärztliche Tätigkeit bei den jagendlichen Kriminellen; b) Kriminal-Therapie 
im Kindesalter. 


BpraohMML 

Anfrage des Kreisarztes Dr. F. la B.: Kann die einem Kreisarzt bei 
der Anstellnng daaemd gewährte pensionsfähige Zaiage yon 600 Mark in eine 
widerrafliche, nicht mehr pensionsfähige Zaiage yon nar 460 Mark abgeändert 
werden. Aaf Grand welcher gesetzlichen Bestimmangf 

Antwort t Ja, bei gleichzeitiger anderweitiger Begelang der Besoldaag 
and Pensionsyerhältnisse, falls dadarch keine Verschlechterang, sondern eine 
Verbesserang des bisherigen Diensteinkommens eintritt. Letzteres ist aber bd 
allen nichtyoUbesoldeten Kreisärzten der Fall, da jeder mindestens eine Ge- 
haltserhOhang yon 800 Mark erfahren hat, and anfierdem za seinem pensions¬ 
fähigen Einkommen 2260 Mark sonstige Dienstbezfige hinzagerechnet werden, 
also erheblich mehr als die bisherige Zaiage betrag. 

Die gesetzliche Grandlage aafttr ist in der neaen Besoldongsordnong 
and im Etat gegeben, darch den diese Fragen geregelt sind. 

Daß eine große Anzahl yon Elreisänten jetzt nor 460 statt 6(X) Mark 
als Zaiage erhalten, liegt an einer anderweitigen Feetsetaang ihrer Hohe: 
460, 900 and 1860 sUtt 600, 900 and 1200 Mark. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. 8t. in Z.: GehOrt die aaf Ersachen des 
Landratsamts erfolgte Untorsaehang eines Schnikindes wegen an- 

f eblicher Mißhandlang darch den Lehrer— nebst Befandbericht — za 
en gebfihrenfrei yorzanehmenden Verpflichtongen des Kreisarztes? 

Antwort! Nein. Da derartige Angelegenheiten nicht in das Gebiet des 
Gesandheitswesens fallen and aoßerdem nach nicht za den Amtsobliegenheiten 
des Landrats gehören, so erübrigt sich damit aach eine onentgeltUishe Mit- 
wirkang des Kreisarztes als technischer Beirat des Landrats. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. H. ln B.: 1. Sind Begräbnisplätze für 
Synagogen-Gemeinden als kirchliche anzosehen and Begatachtangen darüber 
gebührenfrei yorzanehmen? 

Antwort: Nein, da die jOdischen Kirchhofe nicht za den kirchlichen 
im Sinne des preaßischen Landrechts gehören? 

2. Unter welchen Bedingongen sind bei Typhös gemäß § 18 der Anw. 
yon 1906 die an Ort and Stelle getroffenen Anordnangen yom Kreisarzt schrift¬ 
lich za geben? Erwächst aas § 18 für den Kreisarzt die Pflicht, aach die 
Anordnangen bezüglich der fortlaofenden Desinfektion am Krankenbett in 
jedem Falle schriftlich za geben? 

Antwort: Ja, falls die in dieser Hinsicht zatreffenden Anordnangen 
aaf dem sonstigen dienstlichen Wege za spät zar Beachtang and Aasftthtong 
kommen konnten. „Gefahr im Verzage* liegt nicht blos yor, wenn sich z. B. 
die Schließang eines Bronnens, Absonderang oder Ueberführang eines Kranken 
in ein Krankenhaas, Absperrnng oder Kennzeichnang eines Haases als nötig 
erweist, sondern aach dann, wenn nach Lage der Verhältnisse anzonehmen ist, 
daß z. B. die am Krankenbett erforderliche Desbfektionsmaßregeln etc. yon den 
Angehörigen des Kranken nicht beachtet werden. Wie soll z. B. sonst yer- 
hindert werden, daß die Dejektionen eines Typhnskranken nicht 24—48 Standen 
weiter — eher ist doch an eine Anordnnng seitens der Polizeibehörde nicht 
za denken — andesinfiziert aaf die Düngerstätte oder gar in einen Bach ent¬ 
leert werden? Der Kreisarzt maß deshiQb stets eine ^zahl gedruckter An¬ 
weisungen für die einzelnen Krankheiten mit sich führen, am diese den für 
Ihre Beachtang yerantwortlichen Haosyorstände osw. aashändigen za können. 
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Aber eeeh diese Aasbftndigiug moA gegen sehrifkUAe EmpfeagBbeeekdnigvng 
and mit dem Mudrflckliehen schriftliäen Vermerk erfolgen« dnB der Kretoust 
ihre Beeehtong dem HaoshaltsToreUnde siir Pllieht gemeeht hat, da dieoer 

nur dann bei etwaiger Niehtbeachtong bestraft werden kann. 

« 

Anfrage des Kreisantes Dr. K. in 0.: Ist Amol n den Oeh^> 
mittela and ihnliehen Arsneimitteln sa slhlen, deren OffentUehe An- 
kflndigOBg und Anpreisong aaf Qmnd der BnndesratsMchlflsse rom 28. Mai 
1903 and 27. Jani 1907 darch Poliaei>Verordnang verboten istf 

Antwort: Nein! Amol gehOrt nicht sa den im BondesratsbeschloA 
vom 27. Jani 1907 aafgeftthrten Qeheimmitteln; Ankflndigang and Annreisang 
ist daher nor dann verboten, wenn im dortigen Begiemngsbezirk aaf Orond 
des Min.*ErL vom 28. Jani 1902 etwa eine Poliseiverordnong erlassen ist, daich 
die das Verbot der Öffentlichen Ankflndigang von Gegenständen. Verrichtongea, 
Methoden oder Mitteln aasgesprochen ist, wenn iläen besonaere. Aber ihren 
wahren Wert hinaosgehende Wirkongen beigelegt oder das Pablikam daroh 
die Art ihrer Anpreisong irregefflhrt oder belisu^ wird oder wenn sie ihrer 
Beschaffenheit nach geeignet sind, Gesandheitnchidigangen hervomnmlen. 
Derartige Polizeivertronangen sind recbtsgflltig. 

Anfrage des Erelsantcs D. M. in 0«: 1. Dflrfenin Drogenhaadlongen 
„Zwölften•Bonbons* and „Hennigs Kriatw-Menthal-Bonbons* als Heilmittel 
verkaoft werden? 

2. Mflssen die AafnahmebehUter ln den Neben- and Vorratsrinmen der 
Drogenhandlangen mit lateinischen and dentschen Baehstaben beseidinet werden? 

8. Mflssen die Gemeinden fflr Beisen der KreisSrate anfkommen, die vom 
Landrat angeordnet and den Zweck haben, die Wasserverh&ltnisse oder den Plats 
sam Menbaa einer Schale za besichtigen and darflber ein Gutachten aossostellSB ? 

Antwert: Za 1: Ja, da Bonbons sa den dem freien Verkehr flbec^ 
laasenen Zabereitongsformen gehören? 

Za 2: Ja, voraasgesetst, daß der Wortlant der dort geltenden Be* 
sirks-Poliseiverordnong dem im Min.-ErL vom 22. Desember 1902 mitgeteilten 
entspricht, da die hier im § 8 getroffene Bestimmung fflr „alle* Binme gilt 
and nicht blos fflr die Verkaafsr&ame. 

Za 8: Nein! Die aaf Veranlassang des Landrats vorgenonunene Be* 
ntachtong von Baaplätsen, Wasserverhaltnissen nsw. beim Neubau einer 
Schale gehOrt za den Dienstobliegenheiten des Kreisarstes. Etwaige dadorch 
entstehende Beisekosten sind frflher gemtß g 1 Abs. b von der Staatskasse 
getragen and fallen jetzt unter das Belsepaaschale. 

Anfrage des Dr. K. In G.: Wenn die Entfemnng vom Geriehtsgeblode 
in St. bis zur Ortsgrenze von C. Aber 2 Kilometer, die Entfemnng der Orts* 
grenze von St- bis Mitte C. aber ebenso wie umgekehrt unter 2 Kilometer be- 
trigt, können dann Tagegelder and Beisekosten beaaspracht werden? 

Antwort: Nein. Nach den Aosfflhrongs• Bestimmangen za den Vor^ 
Schriften Aber die Tagegelder and Beisekosten vom 11. November 1908 (G.-8. 
8.281) unter D werden Beisekosten and Tag^elder nor dann gew&hrt, wenn 
sowohl die Entfernung von der Grenze des Wohnorts bis zur Mitte des Be* 
stimmangsortes, als aach die Entferaang von der Ortsgrenze des letztem bis 
zur Mitte des ersteren mindestens 2 km betrigt. 

Beträgt nur eine dieser Elntferaangen 2 km oder mehr, so kann alleia 
die Erstattang der wirklich verauslagten Beis^ und sonstigen Unkosten 
(Brflcken-, Fährgeld) in Frage konunen. 

Es ist stets von der Ortsgrenze des einen bis zur Mitte des andern 
Ortes za rechnen; nar wenn es sich am die Erledigung eines Dienstgeschäftes 
an einer bestimmten Stelle außerhalb eines Ortes handdt, so ^t dieser 
Ponkt als Endpunkt der Dienstreise. Es ist also nur dann bis zum Ge* 
richtsgebäade zu rechnen, wenn dieses außerhalb des Orts, d. h. des 
hauptsächlich von Gebinden oder eingefriedigten Grundstflcken eingenommenen 
Teils der Gemeinde, liegt. 

Bedaktion: Geh. Med.-Bat ProL Dr. Bapmand, Beg^- o. Med.-Bat in Minden L W. 

jr. O. *0 Oiwt, HanosLBIak«. ■. VJak.-L. HsfbMhdrMkwal ta MliSti 
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Deutscher Medizinalbeamten - Verein. 


Siebente Hauptversammlung 

am 

3. 11. 4. September lOOO 

in 


'Pagesord.ntins: 

Donnerstag) den 2. September: 

8^1 Ubr abends: BegrQssungs-Abend (mit Damen) im Garten des 
Hotels am „Sonne**. 

Freitag, den 3. September: 

lO'Ubr Tormittaga: Erste Sitzung in der Universitatsaula (Bin« 
gang gegenüber dem „Hotel znm Schwarzen Bären**). 

1. Eröffnung der Yersammlnng; Begrflssnng. 

2. Geschäfts* nnd Kassenbericht. 

8. Die Erhaltung der Tolkskraft nnd Tolksgesnndhelt; die Be- 
Umprong ihrer Schädigung insbesondere dnreh Geburtenrück¬ 
gang und Säuglingssterblichkeit) Unterernährung) AlkohoUsmus 
und Geschlechtskrankheiten. 

Beierenten: 

1. Dr. Alfred Groth in München, Schriftführer des Vereins für Säuglings* 

fürsorge: Allgemeines; Geburtenrückgang und Säuglingssterbliehkeit 

2. Dr. Eaup. Hygieniker an der Zentnüstelle für Volkswohlfahrt in 

Berlin: Unterernährung. 

8. Geb. Med.-Bat Prof. Dr. B in sw an ge r in Jena: Bekämpfung des 
AlkohoUsmus. 

4. Piof. Dr. B lasch ko, San.-Bat in Berlin: Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten. 

SV* Ubr naohmlttags: Besichtigung der optischen WerkstBtte 
von Carl Z e I s s unter sachveratändiger Leitung. 

6*/a TThr naobmlUags: Festessen (mit Damen) im „Hotel znm schwarzen 
Bären“. (Preis des trockenen Gedeckes: 8 Mark.) 

Sonnabend, den 4. September: 

G'/s Uhr Tormlttags: Zweite Sitzung In der Universitütsaula. 

1. VerhandlnngfigegeDStand : Nr. 8 des ersten Sitznugstages. 

2. Vorstands wähl; Bericht der Kassenrerisoren. 

8. Beschluss über eine Eingabe betreffend Vorschläge zum Entwurf 
der Strafprozessordnung (siehe S. 645 dieser Zeitschrift). 

1 XTbr mittags: Zwangloses gemeinsames Mittagessen (mit Damen) im 
„Waimarischen Hoi“. 

8 TTbr naohmlttagg : Besichtigungen (nnter sachverständiger Führung): 

Nordschale, Erematorinm, Vollbad und Volkshans, Hygienisches Institut. 

8 TTbr abends: Zwanglose Vereinigung auf der BismatckhOhe. 

Von Gasthöfen sind zu empfehlen: 

„Schwarzer Bär*' (gegenüber der Universität), „Sonne" (Markt), „Deutsches 
Haus" (Holzmarkt), „ELaiserhof (Wagner-Gasse), „Alezanderhof* und 
„Lehmanns Hotel" (beim Saalbahnhof). 

Preis für Zimmer und Frühstück überall: 3—4 Mark. 


Der Vorstand des Deutschen Medizinalbeamten-Vereins. 

Im Auftr.: Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Bapmund, Vorsitzender, 

Begiemogs- n, Med.-Rat in Minden. 


LeitsStze zu Nr. III der Tagesordnung. 

L Eiiileitniis: Erhaltniig der Yolkskraft and 
Volksgesondlieit im aUgemeinen. 

Berichterstatter: Dr. Alfred Greth'MfUicheii. 

1. Das andaaerode Wachstum unserer Volksmenge ist fltr 
den Bestand und die Entwickelung der kulturellen und politischen 
Machtstellung Deutschlands unerläßliche Bedingung. Unser Be* 
▼dlkerungswachstum ist nicht bewirkt durch eine ständige Zu¬ 
nahme der Geburten, sondern durch die starke Abminderung der 
Sterblichkeit. Der Schwerpunkt unserer Sorge liegt demnach 
zunächst darin, die Sterblichkeit in dem gleichen Maße wie bisher 
zu Termindem. Damit wäre die Zunahme der BeTölkemng nach 
Quantität gewährleistet. 

2. Die Zunahme der Bevölkerung nach Qualität, die Hebung 
der Volksgesundheit, ist mit der Abmindemng der Sterblichkeit 
zum Teil schon gelöst. Alle Maßnahmen, welche die Mortalität 
yerringem, erhöhen zugleich das Maß der körperlichen und geistigen 
Gesundheit der Ueberlebenden. Wenn daher zwar angenommen 
werden darf, daß im allgemeinen auch die Volksgesundheit in 
anfsteigender Linie sich bewegt (Ergebnisse der Heeresergän¬ 
zung: Zunahme der Eörpergrösse der Gestellungspflichtigen), so 
lassen doch einzelne Symptome eine Fürsorge als dringend not¬ 
wendig erscheinen. 

3. Die Symptome einer nachweisbaren Minderwertigkeit 
liegen auf körperlichen (Häuflgkeit der Zahnverderbnis und 
der rhachitischen Schmelzmißbildung der Zähne als Zeichen minder¬ 
wertiger Konstitution, Zunahme der Herzkrankheiten bei den Ge¬ 
stellungspflichtigen), geistigem (Zunahme der Geisteskrank¬ 
heiten, insbesondere der Paridyse) und sozialem (Zunahme der 
Armenlasten) Gebiete. 

4. Eine besondere Gefahr liegt — trotz erfolgreicher Städte¬ 
hygiene — in der fortschreitenden Verstadtlichung der Bevöl¬ 
kerung (üeberlegenheit der ländlichen Wehrfähigkeit gegenüber 
der städtischen, Höherstand der männlichen städtischen Sterb¬ 
lichkeit gegenüber der ländlichen). 

U. Verhütung und Bekämpfang ihrer Schädigungen. 

A. Verhütung und Bekämpfung der Schädigung durch 

Geburtenrückgang. 

Berichterstatter: Dr. Alfred Groth-MttncheD. 

1. Der Geburtenrückgang in Deutschland während der letzten 
Jahrzehnte darf nur in Zusammenhang mit den übrigen bevöl- 
kemngsstatistischen Merkmalen — Sterblichkeit, Geburtenüber¬ 
schuß — betrachtet werden. 

Die Größe des Rückgangs ist verschieden in den verschie¬ 
denen Ländern und verschieden nach Stadt und Land. 

2. Die Minderung der Geburten ist keine auf physische De¬ 
generation der Bevölkerung beruhende Erscheinung, sie ist be¬ 
dingt durch die Erhöhung des kulturellen Niveaus. 

3. Die bisher geübten prophylaktischen Maßnahmen (Stener- 
nachlässe, Mutterschutz) sind für die Geburtenzahl selbst ohne 



nachweisbaren Erfolg geblieben; sie decken sich vielfach mit den 
Bestrebungen der Sänglingsfärsorge. 

B. Verhütung der Schädigung durch Säuglings¬ 
sterblichkeit. 

Berichterstatter: Dr. Alfred 6rotli>Mftachen. 

1. Eine hohe Säuglingssterblichkeit ist nicht, wie ange¬ 
nommen wurde, eine Ansleseerscheinung im Sinne Darwinscher 
Lehren. Ihre Ursachen sind vielmehr zugleich geeignet, den 
physiologischen Entwickelungsgang der üeberlebenden in ungün¬ 
stiger Weise zu beeinflussen und damit die durchschnittliche Höhe 
der allgemeinen Yolksgesundheit zu verringern. 

2. Die Verminderung der Kindersterblichkeit hat 
um so größere Bedeutung, als sie einen sehr großen Bestandteil 
der allgemeinen Sterblichkeit bildet. 

3. Die Höhe der Kindersterblichkeit ist abhängig von dem Zu¬ 
sammenwirken einer großen Beihe von Faktoren, die zum Teil von 
allgemein hygienischer Bedeutung sind, zum Teil vorwiegend das 
Sänglingsalter betreffen. An erster Stelle steht die Ernährung. 

4. Die prophylaktischen Maßnahmen haben sich vor¬ 
nehmlich nach zwei Richtungen zu bewegen: Hebung der allgemein¬ 
hygienischen Verhältnisse und Aufklärung der Bevölkerung über 
vernunftgemäße Lebenshaltung im allgemeinen und vernunftgemäße 
Säuglingspflege im Besonderen. Wiedereinführung bezw. Erhaltung 
und Verbesserung der Brustemährung unserer Säuglinge. 

5. Die natürliche Ernährung bietet den wirksamsten 
Schutz für das Leben und die gedeihliche Entwickelung aus¬ 
reichenden Nachwuchses. 

G. Verhütung und Bekämpfung der Unterernährung. 

Berichterstatter: Dr. Kaup*Berlin. 

(Leitsätze stehen noch ans.) 

D. Verhütung und Bekämpfung des Alkoholismus. 

Berichterstatter: Qeh. Med.-Bat Frol. Dr. Blnswanger-Jena. 

(Leitsätze stehen noch ans.) 

E. Verhütung und Bekämpfung der Schädigung 
durch Geschlechtskrankheiten. 
Berichterstatter: ProL Dr. Blasehko-Berlin. 

1. Neben dem Alkohol und der Tuberkulose bilden die 
Geschlechtskrankheiten die größte hygienische Gefahr für die 
moderne Kulturmenschheit. 

Die Gonorrhoe, obwohl nur in der Minderzahl der Fälle 
schwere Folgen nach sich ziehend, stellt infolge ihrer ungeheueren 
Verbreitung eine große öffentliche Glefahr dar. 

Die Syphilis führt in einem großen Prozentsatz der Fälle 
zu schweren und lang andauernden Gesnndheitsschädigungen, zu 
Herabsetzung der Arbeitsfähigkeit, der Lebenskraft und Lebens¬ 
dauer, insbesondere durch das Auftreten der schweren Nach¬ 
krankheiten, wie Gefäß-, Hirn-, Rückenmarksleiden und Psychosen. 

2. Dadurch, dass die Geschlechtskrankheiten wesentlich 
städtische Krankheiten sind, daß ferner in Deutschland seit 
über einem Menschenalter die städtische Bevölkerung in rapider 
Zunahme begriffen ist, hat eine ungeheure Zunahme der Geschledits- 
krankheiten in Deutschland stattgefunden. 



8. Der Bekäm'pfangf der Geschlechtskranklieiteii 
erwachsen besondere Schwierigkeiten 

a) durch ihre außerordentlich große Verbreitung, 

b) dadurch, daß sie nicht akut auftreten, sondern sich über 
Monate und Jahre hinaus erstrecken und häufig rezidivieren, 

c) daß sie selbst im akuten Stadium häufig keine beruflichen 
Störungen erzeugen, nach außen hin nicht sichtbar werden 
und daher leicht verhergbar sind, 

d) daß sie meist durch den außerehelichen Verkehr erworben 
werden, dieser Verkehr durch staatliche und kirchliche Sitten¬ 
gesetze offiziell geächtet ist, tatsächlich aber insgeheim all¬ 
gemein geübt wird. Infolgedessen suchen die Kranken ihre 
Krankheit möglichst zu verheimlichen. 

e) Die schweren Folgezustände der Krankheiten sind erst seit 
wenigen Dezennien bekannt. Die Ueberzeugung von der 
Notwendigkeit ernster Abwehrmaßregeln, die bei anderen 
schweren Infektionskrankheiten allgemein anerkannt wird, ist 
bei den Geschlechtskrankheiten daher noch nicht ins Volks¬ 
bewußtsein übergegangen. 

4. Maßnahmen, wie bei den anderen Infektionskrankheiten: 
Auzeigepflicht, Absperrungs- und Aufsichtsmaßregeln, Beobachtung, 
Aufenthaltsbeschränkung, Absonderung der Kranken, Desinfektion 
usw., sind daher bei den Geschlechtskrankheiten zum großen Teil 
weder angebracht noch durchführbar. Insbesondere hat sich die Bor¬ 
deliierung und Reglementierung der Prostitution nicht als wirk¬ 
sames Mittel zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten erwiesen. 

5. Mehr zu erreichen ist — von der Beeinflussung ökonomischer 
und ethischer Faktoren abgesehen — durch den Fort fall aller 
gesetzlichen und gesellschaftlichen Beschränkungen 
zu ungunsten der Geschlechtskranken, möglichst zahlreiche und 
leicht zugängige Gelegenheiten zur Behandlung, wo an¬ 
gängig unentgeltliche Behandlung, Verbesserung und 
Vermehrung der Krankenhausbehandlnng, Belehrung 
der Kranken über ihre Pflichten gegen sich selbst und ihre 
Mitmenschen, Belehrung der Gesunden über die Gefahren der 
Geschlechtskrankheiten, über die Mittel zu ihrer Verhütung sowie 
über die Grundtatsachen des Geschlechtslebens. 

6. Der prenß. Ministerialerlaß vom 11. Dezember 1907, 
welcher sich stützt auf das Ausfühmngsgesetz zum Reichsseuchen¬ 
gesetz, sucht eine bessere sanitäre üeberwachung der Prostitution 
und somit einen besseren Schutz gegenüber den Geschlechts¬ 
krankheiten anzubahnen, doch wird dessen Durchführung durch 
Bestimmungen der §§ 180 und 861, 6 des R.Str.G.B. in Frage 
gestellt. 

F. Schlußsatz. 

Von allen Berichterstattern gemeinschaftlich anfgestellt* 

Die Erhaltung der Volkskraft und der Volksgesnndheit ist 
eine der wichtigsten Aufgaben der Medizinalbeamten. Alle auf 
die Verhütung und Bekämpfung ihrer Schädigungen, namentlich 
durch Geburtenrückgang und Säuglingssterblichkeit, Unter¬ 
ernährung, Alkoholismns und Geschlechtsbankheiten, gerichteten 
Bestrebungen haben sie tunlichst zn fördern und zn unterstützen. 
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Nr. 17. 


Bnehelat mm 8. ud SO. Jedes Memete. 


5. Septbr. 


Vorläufige Mitteilung Uber anscheinend epidemisches 
Auftreten von Poliomyelitis anterior, der sogenannten 
Heine-Medin’schen Krankheit 

Von Dr. Oasters, Kreisarzt des Stadt- and Landkreises Httlheim n. d. Bohr 

and des Stadtkreises Obeikaosen. 

Das onter dem Namen der „spinalen Eindei'lShmnng* dnreh 
von Heine im Jahre 1840 zuerst genauer abgegrenzte Krank- 
heitsbild bat die praktischen Aerzte and insbesondere die Spezial¬ 
ärzte fftr Nervenkrankheiten vielfach beschäftigt, nnd ist im Laufe 
der Jahre durch Einzelbeobachtangen hinsichtlich der verschiedenen 
Krankheitsformen and ihres Verlaufes wesentlich vervollkommnet. 
Die Therapie der Folgeznstände ist durch die chirurgisch-ortho¬ 
pädische Behandlungsart wirksam bereichert nnd noch in stetiger 
Entwicklnng bei^iffen. Bei der statistischen Anfnahme der 
KrAppel im preußischen Staate, die anlängst die Medizinalbeamten 
beschäftigt hat, wird ihnen zweifelsohne anfgefallen sein, daß 
trotzdem die spinale Kinderlähmong als recht häufige Ursache 
vielfacher dauernder Lähmongen and dadurch bedingter Ver- 
krfippelnngen angeschnldigt werden mußte. War diese medizinisch 
so interessante Krankheit den Medizinalbeamten hierdnrch näher 
gerftckt, so wird sie es zweifelsohne noch mehr durch die Tat¬ 
sache, daß sie gelegentlich als „Epidemie* anftritt. Der nor- 
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wegische Arzt Oxholm, „der 1886 in einem engbegrenzten Ge¬ 
biet ein gehäuftes Vorkommen von 5 Fällen sah'* yerGffentlichte 
1887 seine Beobachtungen; ihm folgte Cordier, der 1888 die 
nachträglich yon ihm gesammelten Daten einer in Süd-Frank¬ 
reich im Jahre 1885 yorgekommenen Epidemie yon 13|Fällen 
bekannt gab. Die ärztliche Welt beachtete diese Mittelungen 
kaum, und erst als Prof. Dr. 0. Medin, Direktor der Einderkl^ik 
zu Stockholm, 1890 auf dem internationalen Eougreß in Berlin, 
gestützt auf 43 im Sommer 1887 in Stockholm und dessen Um¬ 
gebung persönlich beobachtete Fälle „die Möglichkeit eines epi¬ 
demischen Auftretens der infantilen Spinallähmnng‘‘ ansspra^, 
▼nrde das Interesse fOr diese neue Infektionskrankheit dauernd 
so rege, daß alsbald ähnliche Beobachtungen, besonders aus 
Skandinayien, aber auch aus anderen Kulturstaaten yeröffentlieht 
wurden. Die Ansichten klärten sich soweit, daß lyarWickman 
in seinem Buche „Beitr^e zur Kenntnis der Heine-Medin- 
schen Krankheit"0 einleitend anssprechen konnte: 

„Hit dem Namen „Heine-Hedinsche Krankheit* beieiehne ich eine 
ganse Gruppe von Erkrankungen, die durch eine gemeinsame Aetiologie zu- 
sammengehOren, und zwar werden sie von einem spezifischen Virus 
infektiöser Art hervorgerufen. In der Mitte dieser Erankheitsbilder steht 
die spinale E^inderlähmung, die Poliomyelitis akuta. Von dieser weichen aber 
gar manche Fälle ab, und zwar bieten diese entweder Symptome von seiten 
anderer Abschnitte des Nervensystems als gerade vom Bückenmark, z. B. von 
seiten des Großhirns, des Bulbus, der Meningen, oder sie verlaufen nur als 
eine Allgemeininfektion ohne nachweisbare lokale Erscheinungen. Die Zu¬ 
sammengehörigkeit der erwähnten Formen kann bis auf weiteres nur bei epi¬ 
demischem Auftreten der Krankheit ermittelt werden.* 

Die bisherigen Versuche, den Krankheitserreger, den Weg 
der Infektion und die Inkubationszeit sicher zu ermitteln, haben 
zu einem yerwertbaren Ergebnis nicht geführt. Allem Anschein 
nach hat nun die Poliomyelitis anterior acuta epidemica im 
rheinisch-westfälischen Industriebezirk Boden gefaßt. Es bietet 
sich yielleicht dadurch jetzt die Möglichkeit, ihre Ursache und 
die Art ihrer Verbreitung ergründen und damit die Mittel zu 
ihrer Verhütung und wirksamen Bekämpfung finden zu können. 

Am 6. August d. J. teilte mir der praktische Arzt Dr. Türk 
ans Mülheim a. d. Ruhr-Styrum mit, daß er seit einigen Wochen 
in seiner Praxis mehrere Fälle yon Poliomyelitis anterior acuta 
in Behandlung bekommen und nunmehr den Elindrnck gewonnen 
habe, daß die Krankheit epidemisch anftrete. An dem Nach¬ 
mittag desselben Tages stellte ich mit Dr. Türk gemeinsam in 
7 FäUen die sicheren Zeichen der spinalen Ejnderlähmnng fest 
Fast übereinstimmend berichteten ^e Eltern, daß die Kinder 
yOllig gesund und munter waren, bis sie mit Kopfschmerzen, 
Fieber, teilweise mit Erbrechen und DnrehfaU und yereinzelt mit 
Klagen über Gliederschmerzen bettlägerig krank wurden. Nadi 
2—3 tägigem, fieberhaftem Kranksein besserte sich der allgemeine 
Zustand; nun stellte sich aber heraus, daß die Kinder den einen 
oder anderen Arm, das eine oder andere Bein, oder auch beide 


*) Berliu; 1907. VwUg von 8. Karger. 



Ton Poliomyelitin anterior, der sogenannten Heine-Hedinschcn Krankheit. 615 


Arme and Beine and in einem Falle keine der Extremitäten, wie 
bisher gebranchen, and teilweise gar nicht bewegen konnten. Das 
differential-diagnostisch entscheidende Bild der schlaffen Lähmong 
war bei anserem Besache äberall anverkennbar vorhanden. Sofort 
nach dieser Feststellang teilte ich den Befand den Polizei- 
verwaltangen meiner drei Kreise mit and bat die praktischen 
Aerzte der in Frage kommenden Bezii'ke am baldmöglichste An- 
meldang etwaiger in letzter Zeit bereits behandelter and aller 
frisch hinzakommender Fälle dieser Krankheit. Aaf diese Anf- 
forderang erhielt ich bis znm 27. Angnst weitere 35 An- 
meldangen, so daß aaf dem etwa 7 km im Darehmesser haltenden 
and von rand 110000 Einwohnern bevölkerten Bezirk in den letzten 
6 Wochen sicher 42 Fälle von spinaler Kinderlähmang ärztlich 
beobachtet and größtenteils von mir als solche festgestellt sind. 

Soweit ich bis jetzt dies habe ermitteln können, ist der kli¬ 
nische Verlänf fast aasnahmslos der oben geschilderte gewesen, 
wesentlich verschieden ist nor Sitz, Umfang and Daaer der Läh- 
mangen. Vereinzelt waren balbäre Symptome beobachtet; Todesfälle 
sind bis jetzt 3 za verzeichnen, die anter den Erscheinangen der 
Atmangslähmang erfolgten. Die erkrankten Kinder gehören dem 
1. bis 4. Lebensjahre an and stammen zameist aas Familien 
der arbeitenden Bevölkerong. Ein arsächlicher Znsammen- 
hang der einzelnen Fälle war insofern mehrfach wahrscheinlich, 
als einmal 2 G-eschwister karz nacheinander erkrankten, ferner 
nachbarlicher Verkehr der Familien nachgewiesen and mehrere 
ränmlich getrennt liegende Fälle anf einen gemeinsamen An- 
steckangsherd zarttckgefflhrt werden konnten. In einem Falle 
war die Matter eines nach 2 tägigem Krankenlager nach der ein¬ 
wandsfreien Bekandang des scharf beobachtenden and darch 
mehrere gleichzeitig behandelte Fälle besonders interessierten 
Dr. Tflrk sicher an Poliomyelitis anterior acata verstorbenen 

3 Vs jährigen Kindes mit diesem Kinde 2 Tage vor der erfolgtmi 
Erkrankang mit dem Vater eines bereits 14 Tage früher er¬ 
krankten Kindes mehrere Standen anf einer gemeinschaftlichen 
Reise za einem Knrpfascher zasammengewesen. Die Anni^e 
einer hierbei erfolgten üebertragnng ist naheliegend. 

Als sanitätspolizeiliche Maßnahmen habe ich den 
Behörden vorgeschlagen, zonächst dieselben Forderangen an Ab¬ 
sonderang and Desinfektion wie bei Genickstarre darchznftthren, 
and den Aerzten empfohlen, möglichst frühzeitige Einweisong der 
Frischerkrankten in die Krankenhäaser za veranlassen. Diese 
Maßregel sollte neben der bestmöglichen Behandlong der Er¬ 
krankten and der tanlichsten Verhinderang weiterer Aasbreitang 
der Krankheit die Möglichkeit fördern, darch einwandsfreie Ent¬ 
nahme von Rachenschleim, Blat and Lambalflüssigkeit die bak¬ 
teriologische Ermittelnng des Krankheitserregers zn er¬ 
reichen. Im Institat für Hygiene and Bakteriologie in Gelsen- 
kirehen (Prof. Dr. Brnns) worden in der LombalflüsBigkeit von 

4 ontersnchten frischen Fällen jedoch ^keine Zellen and keine 
Bakterien“ gefanden. 
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In der Presse, die sich mit der „neuen Krankheit'* sofort 
lebhaft beschäftige, wurden vielfach unrichtige und übertriebene 
Mitteilungen gemacht. Ich schickte deshalb dem amtlichen Ereis- 
blatt folgende Darstellung: 

»Seit etwa 8—4 Wochen ist unter den Kindern in Styrum, Alstaden und 
Oberbansen eine Krankheit aufgetreten, die der ärztlichen Wissenschaft als 
eine Entzündung der Vorderhttmer des Bückenmarks längst genau bekannt ist. 
Auch das Auftreten dieser Krankheit mit epidemischem Charakter ist besonders 
durch genaue Beobachtung norwegischer und schwedischer Aerzte festgestellt 
und eingehend beschrieben. Vorwiegend werden Kinder in den ersten Lebens¬ 
jahren befallen. Sie erkranken unter dem Bilde influenzaartiger Erscheinungen, 
yon Qelenkrheumatismus und auch von Qenickstarre zunächst mit Fieber und 
allgemeinen Krankheitszeichen (Appetitlosigkeit, Erbrechen, Durchfall, 
Zuckungen, Unruhe, gestörter Schlaf). Fieber und Begleiterschdnungen rer- 
lieren sich meist na^ wenigen Tagen; es zeigt sich dann bald, daß mehr 
oder minder ausgedehnte Lämnungen der Extremitäten vorhanden sind. Letz¬ 
terer Umstand hat der Krankheit den Namen „Kinderlähmung“ gebracht, 
unter dem sie auch in weiteren Kreisen bekannt und gefürchtet ist, bleiben 
doch diese Lähmungen häufig für das ganze Leben bestehen, wenn auch die 
neuzeitliche vervollkommnete, chirurgisch-orthopädische Behandlung auf diesem 
Gebiete glänzende Erfolge gezeitigt bat. Nach den bisherigen Feststellungen 
ist es zweifellos, daß die Krankheit in den genannten Ortschaften so gehäuft 
und zusammenhängend aufgetreten ist, daß ihr epidemischer Charakter nicht 
gjOleugnet werden kann, obwohl bisher der sichere Nachweis des Krankheits¬ 
erregers nicht gelungen ist. Es muß daher strenge Absonderung der Kranken 
und sorgsame Durchführung der laufenden Desinfektion am Krankenbett mit 
aller Entschiedenheit gefordert werden. Die Sanitätspolizei hat die notwendigen 
Untersuchungen und Feststellungen in vollem Umfang aufgenommen. Es 
empfiehlt sich jedenfalls, Häuser und Familien, in denen die Krankheit anf- 
getreten ist, möglichst zu meiden, insbesondere die Kinder vom Verkehr mit 
Angehörigen von Erkranken fernzubalten.“ 

Diese Notiz wurde in die verschiedensten Blätter des In- 
dostriebezirks aufgenommen und gab mehreren Kollegen nnd 
Privatpersonen Veranlassung, mir Beobachtungen von ähnlichen 
Erkrankungen mitznteilen. Ich schließe daraus, daß die auch 
sonst nicht zu selten vorkommende Krankheit in letzter Zeit im 
Industriebezirk häufiger aufgetreten ist, wenn auch nicht als Epi¬ 
demie wie es in dem Bezirk von Styrum, Alstaden, Dümpten und 
Oberhansen mit einiger Sicherheit anzunehmen ist. 

Der Zweck dieser vorläufigen Mitteilung ist der, die Herren 
Kollegen aufmerksam zu machen auf einen, alten Feind nnserer 
Einderwelt, der die Kette der Seuchen in dem ohnehin so viel¬ 
seitig bedrohten Industriebezirk anscheinend um ein weiteres Glied 
vermehren will. 


Die beamteten Aerzte in Eleaee-Lothringen. 

Von Bog.- und Med.-Bat Dr. de Bary-Metz. ' 

Die staatlichen beamteten Aerzte in Elsaß-Lothringen, die — 
besonders den zn erfüllenden Obliegenheiten nach — den staat¬ 
lichen Medizinalbeamten anderer Bundesstaaten entsprechen, sind 
die Kreisärzte; sie haben mit einem großen Teile derselben ja 
auch die Bezeichnung gemeinsam. Neben diesen gibt es aber 
noch andere amtlich tätige Aerzte, die Kantonalärzte. 

Als 1906 ein Versuch der Regiemng, wenigstens für einen 
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Teil der Kreisärzte die endgültige Anstellnng im Hanptamte als 
Anfang für weiteres Torzuschlagen, verhandelt nnd abgelehnt 
worden war (s. diese Zeitschrift; 1905, H. 8, 4, 11), ist von mir 
in Heft 15 knrz dargestellt worden, was die Kreisärzte sind nnd 
sein sollten, nnd dabei gestreift, welche Stellung die Kantonärzte 
haben. Wie damals eine geplante Reform den Anstoß gab znr 
Besprechnng, so ist auch diesmal ein ähnlicher Gmnd vorhanden: 
Im Landesansschnß ist nämlich von den bekannten ärztlichen Ab¬ 
geordneten Dr. Pfleger nnd Dr. Schott ein Antrag eingebracht 
bezw. unterstützt worden, die Kantonalarztfrage nen zn regeln, nach¬ 
dem das G-esetz über den ünterstütznngswohnsitz zn Aendemngen 
anf diesem Gebiete Anlaß gegeben habe. Dieser Antrag hat nnn in 
der Tagespresse, vor allem in der weithin gelesenen „Straßbnrger 
Post“, zn mehrfochen Erörternngen für nnd wider die »Kan- 
tonalärzte“ Stoff gegeben. Daß eine so alte Einrichtung nicht 
leicht ohne weiteres angegriffen werden kann, läßt sich gut be¬ 
greifen, nnd so ist in Nr. 697, 731, 758, 780, 818, 845, 848 nnd 
860 genannten Blattes teils von Aerzten, die mit der Kantonalarzt- 
einrichtnng nnznfrieden sind, weil sie selbst durch diese sich im 
Ansehen unbegründet znrückgesetzt fühlen, teils von Gegnern der 
Sache geschrieben worden. Wie das leider manchmal geht, hat 
namentUch die Verteidigung dieser „Beamtenklasse“ verschiedent¬ 
lich den Boden der Sachlichkeit verlassen. Man bringt zum Teil 
Dinge, nm zn zeigen, wie vorzüglich die Kantonalärzte seien, die 
eigentlich für den Kenner des Sanitätsdienstes das'Gegenteil be¬ 
weisen; man hält dann den Gegnern ganz nngerechtfertigterweise 
persönliche Gründe als Ansgangspnnkt ihrer Anseinandersetznngen 
vor, knrz, es läuft die Diskussion Gefahr, einmal wieder dazu 
zu führen, daß alle Welt sich — ums gelinde zn sagen — über 
die Aerzte zu wundem anfängt. 

Daher will ich versuchen, an einer Stelle, die geeigneter ist 
als Tageszeitungen, für Fachgenossen nnd Beamte zn erörtern, 
was eigentlich diese Kantonalärzte sein sollten, was sie waren 
nnd was sie sind, nnd zwar nach den zugänglichen geschichtlichen 
nnd sonstigen Quellen ohne Einlaß anf die genannten Zeitnngs- 
erörternngen. 

Die Entstehung der Institution der Kantonal- 
ärzte ist im Jahrbnche der Medizinalverwaltnng für Elsaß- 
Lothringen, Bd. I, 1888, S. 31 ausführlicher als an obiger Stelle 
zu finden. Es ist die Schilderung entnommen aus Tardiens 
Dictionnaire d’Hygiöne publique et de Salnbritö, ans dem sich 
folgendes ergibt: Die ersten Anfänge finden sich in Frankreich 
im damaligen Departement du Haut et du Bas-Rhin schon 1803; 
1810 wurde im Unter-Eisass, 1842 in Lothringen ein Fortschritt 
gemacht in der Entwicklung; 1854/5 kam es, weil sich der Kaiser 
ganz besonders für die Sache interessierte, zn allgemeiner Ein¬ 
führung. Man nannte diese Aerzte bald „Mödecins commnnanx“, 
bald „Möd. cantonauz“. Ihr Hauptzweck war zweifellos der, 
den Bedürftigen anf dem flachen Lande ärztliche Hilfe ans öffent¬ 
lichen Mitteln selbst da zn sichern, wo die Gemeinde zu arm 
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war, solehe EoBten der Menschenireondlichkeit za tragen. In den 
grd^en Städten waren von An&ng an andere Einri(^tangen; 
in Straßbarg, Mfilhaaeen, Metz ist es heate noch so. 

Es ist nan von Interesse, aas der Schilderang der Ehit* 
stehongsgescbichte noch einige Pankte anzoffihren, welche, wenn 
sie aach vielleicht nicht za endgültigen Anordnongen erhoben 
worden, doch zor Eennzeichnang dessen, wie die ganze Sache 
gedacht war, wesentlich bleiben. Da ist zunächst za erwähnen, 
daß davon die Bede ist, aoi Wunsch der Gemeinderäte und nach 
Beratung des Conseil gOn^ral (Bezirkstag) durch den Präfekten 
(jetzt Bez.-Präsidenten) fflr eine oder mehrere Gemeinden solehe 
Aerzte za ernennen zur Behandlung Armer, Behandlang bei Epi¬ 
demien, zum kostenlosen Impfen, za gerichtsärztlichen Aufgaben 
und zor Berichterstattung über wissenschaftliche und hygienische 
interessante Tatsachen. Die Emennong solle auf 10 Jahre nach 
einer vom Conseil mOdical aufgestellten Liste und Beihenfolge 
geschehen; der Präfekt bestimme die Bezirke, der Bezirkstag £e 
Ghahälter. Dann weiter ist lehrreich, was die medizinischen Fakul¬ 
täten, um ihr Gutachten befragt, äußerten. Dem Grundgedanken 
der Erschaffung stimmen sie natflrlich völlig zu. Es wird gut 
geheißen, daß das Conseil mödical Reihenfolge und Vorschlag der 
Eandidaten angebe, damit die Ernennung zum Gemeinde¬ 
dienst nicht in der Hand der Verwaltung ein Mittel 
der Begünstigung oder politischen Einflusses werde! 
Ausdrücklich betont wird, daß bessere Verteilung der Aerzte, 
nicht Mangel an solchen, die Sache nötig mache. In anderen 
Vorschlägen spricht man von Wahl der betreffenden Aerzte durch 
die des Departements, in dem sie tätig werden sollen, auf 8 Jahre, 
wiederwählbar, Gehalt 800—1200 Frs. 

Diese Dinge beweisen also doch deutlich, einmal daß auch 
nur von einer entfernten Aehnlichkeit mit Beamtenstellung bei 
den Eantonalärzten damals keine Bede war, dann, daß man eine 
Zeit und Verhältnissen entsprechende Art von Qualifikation der 
Bewerber zu verlangen gut fand, drittens, daß freie Bewerbung 
möglich und Einfiuß von fachmännischer Instanz vorgesehen sein 
sollte. Die Idee des Wahlverfahrens klingt ja beinahe hochmodern. 
Endlich aber ist die Tätigkeit im öffentlichen Sanitätsdienst offen¬ 
bar nur sehr nebensächlich aufgefaßt worden. Die Eantonalärzte 
waren lediglich Armenärzte. 

Unter der deutschen Regierung ist nun die Einrichtung bei¬ 
behalten und zum Teil vergrößert worden. 1888 waren im Ober- 
Elsaß 47, Unter-Elsaß 48, Lothringen 45, 1905: 53, 64, 49, und 
heute sind 53, 64, 57 Eantonalärzte vorhanden. Der Dienst ist 
durch die gEantonalarztordnangen** geregelt. Sie wurden für 
Lothringen 1890, für Elsaß 1891 erlassen und finden sich im 
Jahrbuch der Medizinal-Verwaltung; V. Bd. Danach ist armen¬ 
ärztlicher, gerichtsärztlicher, imp^ztlicher und Dienst für die 
öffentliche Gesundheitspolizei ihnen zugeteilt. Die Anstellung 
erfolgt durch den Bezirkspräsidenten, die Gehälter beschließt der 
Bezirkstag, die dem Bezirkspräsidenten zur Seite stehende be- 
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schließende Körperschaft, der anch die Armenfftrsorge znsteht. 
Die Gehalter sind sehr verschieden, oft so klein, daß sie kanm 
nennenswert sind. Manche Gemeinden geben Extraznschttsse, viele 
nicht. Gänzlich in Wegfall ist jeder Gedanke an eine Art be¬ 
sonderer Qaaliflkation oder dergl. gekommen. Wenn sich ein Axzt 
in einem Orte niederläßt, kann er sofort Eantonalarzt werden, 
selbst unmittelbar nach der Approbation. Ja, es ist nicht selten, 
daß ein neuer Posten geschaffen, ein alter geteilt wird bei solchen 
Gelegenheiten. Dies ist sehr begreiflich und begründet, wenn man 
nur an die Haupteigenschaft als Armenarzt denkt. Ein Bezirks¬ 
tagswunsch z. B., es möchte überall, wo zwei Aerzte in einem 
Orte, jeder von beiden einen Kantonalarztbezirk bekommen, ist 
vom Standpunkte dieser Instanz, die für die Armen sorgen will, 
sehr zu billigen. Auch manchen modernen ärztlichen Wünschen 
mag das wohl entsprechen (freie Aerztewahl). 

Neben dem Verschwinden der Gedanken an Erfordernis be¬ 
stimmter Vorbedingungen ist aber ein Ausbau der Einrichtung im 
Sinne des Medizinalbeamtenwesens, wie andere Bundesstaaten es 
haben, einhergegangen; denn mit den Kantonalarztordnungen ist 
dies ja doch wohl gegeben, und tatsächlich ist es so weit ge¬ 
kommen, daß vielfach die Kantonalärzte von Behörden, Publikum 
und sich selbst für richtige Beamte gehalten werden. Als 
1905 jene Kreisarztvorlage fiel, spielte eine Rolle unter den 
Gründen für Ablehnung der, man wolle keine neue Beamten¬ 
gruppe. Bei solcher Abneigung gegen Beamte wirkt es dann 
doch fast komisch, wenn statt 22—23 Kreisärzten man die etwa 
achtfache Zahl kantonalärztlicher Beamten vorzieht. Es dürfte 
also hierin wohl ein Beweis entnommen werden, daß ernsthaften 
Benrteilem die Kantonalärzte eben nicht als wirkliche Beamte 
gelten. 

Will man diese Beweisführung nicht gelten lassen, so bleibt 
nur übrig an andere Gründe, die aber nicht hierher gehören, zu 
denken, welche wohl auch 1884^) eine Rolle spielten, als man die 
&eisärzte abschaffen wollte. Neben fremden Ansichten politischer 
Art glaubte man damals mit den Kantonalärzten eben so gut und 
billiger den Dienst versehen lassen zu können als mit Kreis¬ 
ärzten, und verteidigte sehr lebhaft die alte Institution; der 
Hygiene wurde dabei sehr geringer Wert beigemessen. 

Die Lebhaftigkeit der Fürsprache in Nr. 845 und 848 der 
Straßburger Post ähnelt in einem Punkte jener Polemik. Denn 
es war s. Z. ein hervorragender Kantonalarzt, der die Gegner¬ 
schaft gegen die Kreisärzte zugunsten der Kantonalärzte aufs 
lebhafteste vertrat. Daß aber der und jene Arzt und Kantonal¬ 
arzt, anch ohne Prüfung, vorzüglichst alles verrichten kann, was 
ein Kreisarzt soll, das wird nun und nimmer bestritten. Es ist 
damit aber noch nicht gesagt, daß der Staat gut tue, sich auf 
das Glück zu verlassen, er finde stets nur so ausgezeichnete 


*) Archiv für Öffentliche Gesundheitspflege in Elsaß • Lothringen; 1884, 
IX., S. 20. 
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Eantonalärzte. Der Staat wird wohl nicht umhin kOnnen — wenn 
er Aerzte mit seinen Diensten beauftragen will —, sich solche heran¬ 
zubilden und sich unter geschulten eine Auswahl zu schaffen, welche 
durch eine Prüfung den Nachweis der geeigneten Studien bringen, 
genau so wie die Franzosen damals sogar schon für den Armen¬ 
dienst es nötig fanden, wenn sie für die Auswahl der Eantonal¬ 
ärzte obiges Verfahren vorschlugen. Tatsächlich hat ja das 
Beichsland, den anderen Bundesstaaten folgend, durch die Kreisarzt- 
Einrichtung und die Kreisarzt-Prüfung diesen Weg betreten und 
neuerdings schärfer ausgebaut (Verordnung vom 22. Juli 1909). 

Wenden wir uns jetzt zu den einzelnen Gebieten, welche 
dem kantonalärztlichen Dienste anheimfallen sollen, so ist folgen¬ 
des zu sagen: 

Im Armendienst ist es nicht mehr wie recht und billig, 
jeden Arzt auf Grund seiner Approbation zuznlassen. Wenn hier 
statt allgemeiner Freiheit Beschränkung der Zahl eintritt, so ist 
das wohl hauptsächlich eine Geldfrage. Welches Arztsystem da 
möglich und besser sei, soll hier keineswegs behandelt werden. 
Die heutigen Wünsche der Aerzteschaft gehen ja wohl gegen 
Zwangssystem. Tatsächlich ergeben sich auch beim Armen wesen 
die Mißhelligkeiten des Zwangssystems wie bei den Kranken¬ 
kassen. Ob es nötig, ob es durchführbar, jedem Armen zu ermög¬ 
lichen, daß er den Arzt seines Vertrauens holen kann auf 
öffentliche Kosten, das wäre eine Frage. Jedenfalls aber hat sich 
seit 55 Jahren mancherlei geändert. Es gibt Orte, größere Orte 
genug, in denen heute mehrere Aerzte wohnhaft und auch eine 
Apotheke sich befindet, und der zuständige Kantonalarzt ist manche 
Kilometer weit weg. Der Arme muß Zeit und Geld daran wenden, 
um ihn zu konsiütieren. Die praktischen Aerzte werden auch 
genug erzählen können, wie sie nicht selten öffentlich unterstützte 
Leute behandeln, (das tut ja jeder, daß er Arme nicht abweist), 
aber Honorar bezieht allein der fixierte Armenarzt. Das gibt 
also gewisse Ungerechtigkeiten. Bei Einhaltung jenes Vorschlags 
mit dem Wählen, der begrenzten Amtsdauer usw., wäre Ausgleich 
nach veränderten Orts- und Zeitverhältnissen eher geboten 
gewesen. Sobald nebenbei der Armenarzt aber Halbbeamter der 
Medizinalbehörde ist, gäbe das Wechseln natürlich große Miß¬ 
stände; es bleibt also, wie es war. Genau ebenso ist es beim 
anderen Falle. Wenn es einmal noch so gut für beide Teile wäre, 
einen Kantonalarzt wegen gänzlichen Versagens im Sanitätsdienste, 
der durchaus nicht alle interessiert, davon zu befreien, so geht 
dies kaum jemals an. Ist es schon überhaupt ein mißlicher 
Zustand, mangels eigentltcher Beamteneigenschaft so gut wie nichts 
Ernsthaftes gegen einen solchen Arzt, wenn er nachlässig ist, ver¬ 
anlassen zu können als Entlassung, so ist doch damit zu riskieren, 
daß die Armen ihren in dem Fache vielleicht sehr tüchtigen 
Berater verlieren; er bleibt also, was er war. In solcher festen 
Verbindung der Stellung die Behandlung der Armen und öffent¬ 
lichen Dienst derselben Person zu übergeben, ist meines Wissens 
nirgends üblich und nicht mehr praktisch, da leidet beides not. 
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Die Grondlagfe schon za der Armenbehandlnng dnrch Eantonal- 
&rzte, die Feststeliongr der Armen, bemht auf einem nmstandlichen 
and vielfach g^ar nicht mehr ansgefflhrten Verfahren. 

Vom gerichtsärztlichen Dienste durch ungeschulte Aerzte 
ist nicht der Mühe wert, noch zu reden. Ist die gericht¬ 
liche Medizin ein Spezial&ch, was wohl niemand mehr bezweifelt, 
dann muß es besondere Gerichtsärzte im Staate geben. Bei der 
aasgedehnten Neigung der Zeit zum Spezialisieren der medizi¬ 
nischen Wissenschaft ist wohl kein Arzt anderer Meinung, vielen 
ist wenig lieb sogar, vor Gericht auftreten zu sollen. Wie nütig 
Gerichtsürzte sind, das zeigt manche heutige Gerichtsverhandlung, 
in der die medizinischen Sachverständigen mit ihren wider¬ 
sprechenden Vorträgen oft wohl nur deshalb bei Bichtem und 
Pablikum zu Eopfschütteln Anlaß bieten, weil sie trotz aller 
Gelehrsamkeit teilweise eben zu wenig „Gerichtsärzte‘‘ sind. Eins 
noch sei erwähnt: Man entwertet das ganze Ereisarztexamen, 
wenn die, welche es bestanden, weniger Gelegenheit haben als 
ungeprüfte, um praktisch in vorkommenden Fällen mitzuarbeitene 
wenn die examinierten warten müssen, bis sie vielleicht mal ein; 
Stelle erhalten, während die Eantonalärzte das Material in ihrer 
Weise einstweilen verarbeiten helfen. Uebung macht erst den 
Meister hier aus dem geschulten Arzte. Wollte man die Sache 
ganz frei geben, dann müßte man eben jeden, der gleiche Bil¬ 
dung hat, d. h. jeden Arzt zulassen. Die Beichsgesetze aber, 
welche den Begriff Gerichtsarzt festlegten, haben für das erste 
entschieden. Man nehme also diesen Teil den Eantonalärzten ab. 

Für den Dienst in öffentlicher Gesundheitspflege 
kann man in ähnlicher Weise eigentlich kurz abschließen. Daß 
die Funktionen, die vor 55 Jahren hier gedacht waren, heute 
nicht mehr gleich so sein können, bedarf keiner Erklärung. Wenn 
nun aber einmal Aerzte zugelassen sind, denen besondere Be¬ 
fähigungsnachweise nicht abverlangt werden, so muß man be¬ 
denken, daß dies Gebiet viel tiefer in die Berufstätigkeit jedes 
Arztes einschneidet, als das gerichtliche, der Punkte also weit 
mehr entstehen, an denen nicht unberechtigt der Arzt fragen 
darf, warum gibt man diese Sachen nicht jedem, der das medi¬ 
zinische Staatsexamen gemacht hat? Alle die Momente, 
welche von der Behandlung seiner Eundschaft aus den Arzt mit 
Behörden in Verbindung bringen können, gehören hierher, so z. B. 
Attestwesen, Zeugnisse, Gutachten, Leichenscheine, Leichenschau, 
Anzeige und Bekämpfung von Erankheiten, Maßnahmen zu Des¬ 
infektionen, Hebammenaufsicht u. a. mehr. So wenig es nötig 
ist, hier nochmals darauf einzugehen, daß die Eenntnis der ver¬ 
schiedenen Gesetze und Bestimmungen, die dem Arzt vielfach 
fehlt, die er sich nicht Zeit nimmt zu studieren und zu deren 
Studium er auch meist keine Zeit übrig hat, dasjenige ist, was 
dem beamteten Arzte zukommt, — so sehr ist verständlich, wenn 
die Aerzte, weil sie doch sehen, daß man Eollegen, die so wenig 
sich um diese Stadien bekümmerten, wie sie selbst, bei uns zum 
öffentlichen Dienst heranholt, gar oft meinen, die ganzen Fragen 
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wiren ohne weiteres jedermson geUnfigr. Es wird also iiieht bot 
mißrer^ll^ auf Eantonalftrzte, sondern Aberhanpt anf die Amtslnte 
gesehen nnd manches nnnOtig auch dem Kreisärzte nnd für die 
ganze Ereisarzteinriehtnng recht erschwert, weil der beamtete 
Kollege mit Mißtraaen behandelt wird. Man erreicht anf solche 
Art weit schwerer den Vorteil, welchen fftr alle Maßnahmen eine 
Gmppe richtiger Spezialirzte dadurch bietet, daß sie Ton der 
Gesamtheit der Aerzte als gegebene Größen angesehen nnd als 
Fachleute geachtet zwischen Staat nnd Aerzten eine allen passende 
Vermittlnng bieten. Ein besonders auffallendes Beispiel ans dem 
Gebiete der Atteste sei genannt, das yieles Befremden zeitigt. 
In MilitArangelegenheiten, die ans naheli^enden Gründen 
▼ieUeicht hier etwas mehr noch mit Befreinngswflnschen die Leute 
befaßt, als anderswo, geschieht es, daß, wenn Zengnis eines 
beamteten Zivilarztes verlangt ist, ein kantonalftrztliches Attest 
gilt; warum ist da nicht das des behandelnden Arztes gerade 
so gnt? Die Militärbehörde dftrfte doch sehr wahrscheinlich nnter 
Amtsarzt nur jemand verstehen, der entsprechende Prttfong gemacht 
hat, der Kreisarzt istP Ganz abgesehen vom Honorar, das ein¬ 
geht für Atteste, ist beim Volke ein erhebliches Znrficksetzen des 
Ansehens damit verbunden, daß das Zengnis des behandelnden 
Arztes keine Geltung haben soll, wohl aber das des (vielleicht) 
jftngeren Arztes, der gerade Kantonalarzt geworden ist. Das ist 
schwer zu verstehen fttr die Aerzte, die doch wenigstens das 
erwarten dürfen, daß Exklusivität bei solchen Sachen mit besonderer 
Fachansbildnng derer begründet ist, denen die Dinge znstehen 
sollen. Mancher wäre wohl in Anbetracht des Verdrusses, den 
diese Zeugnisse oft mit sich bringen, froh, er könnte die Gesuch- 
steiler nnter Berufung anf Bestimmungen der Behörde wegschicken. 
Dies erschwert sich aber sehr, wenn, wie in manchen Kreisen, 
fast alle Aerzte Eantonalärzte sind, deren Zengnis man anerkennt, 
da muß sich der betreffende Arzt quasi selbst nnter diese stellen; 
wäre es nur der Kreisarzt, an den zu verweisen möglich, das 
ginge schon eher! 

Ein weiteres lehrreiches Stück zu diesem Kapitel ist fol¬ 
gendes. Bei Gelegenheit der Choleragefahr 1908 ist in einem 
französischen Blatte vom bekannten Hygieniker C haute messe*) 
der Deutschen Gesetzgebnng nnd Organisation gegen die Seuchen 
größte Anerkennung gezollt worden. Leider bestehe in Frankreich 
trotz aller Mahn* nnd Warnnngsmfe des Prof. Ch. nichts der¬ 
artiges nnd Frankreich sei der Seuche, wenn sie von Petersburg, 
Eonstantinopel, Alexandrien z. B. direkt eindringe, schutzlos preis¬ 
gegeben. Wer trägt die Hauptarbeit bei der DnrchfÜbmng dieser 
so gerühmten Maßnahmen, doch wohl die Medizinalbeamten nnd 
die vom Staate mit seinen Diensten beauftragten Aerzte P Wo 
ist nun der Beweis, daß die Eantonalärzte bei nns genügend auf 
dem laufenden sind Aber all die Gesetze nnd Veror^inngenP 
Das französische Lob der deutschen Seuchenbekämpfung rieht 


1) Siehe Strefiborger Post vom 80. September 1908 n. a. e. 0. 
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nicht danach ans, als ob die Eantonalarzteinrichtnng jenseits der 
Vogesen in hygienischer Beziehnng den maßgebenden Fachmann 
befriedigte. Uebrigens ist hinsichtlich der sogenannten Beichs* 
senchengesetze eigens ansgesprochen, daß die Kreisärzte beamtete 
Aerzte im Sinne dieser Gesetze sind, nicht die Kantonalärzte 
tMin.-Erl. vom 21. Dezember 1900). 

Man könnte nnn einwenden, es sei ja bisher immer gnt 
gegangen, weshalb die Kritik? — Das beweist doch wohl nicht 
▼iS. In ruhigen Zeiten kann man schließlich ohne alle und 
jede Hilfe anskommen, so gnt wie in garantiert kriegloser Zeit 
ohne Truppen. Aber wer möchte bei der fortwährenden Ein- 
schleppnngsgefahr von Krankheiten nnter heutigen Verkehrs- 
▼erhältnissen in solchen medizinischen Friedensgedanken zu ver¬ 
harren wagen? An diesen Fragen hat das ganze Reich bei der 
exponierten Lage der Beichslande ein entschiedenes Interesse. 
Das — glftcklicherweise — einzige Mal, bei dem man solche 
Dinge bei uns hat eingehender stnSeren können nnd mflssen, war, 
als 1906/7 in nnd um Metz die Pocken so hartnäckig saßen. Es 
ist nicht ohne weiteres richtig, die mehrfache Grenznachbarschaft 
mit Ländern ohne Impfzwang, die zahlreiche Zuwanderung aus¬ 
ländischer Industriearbeiter usw., hier allein als Grund anznnehmen. 
Es gibt Gegenden in Deutschland mit ähnlichen Verhältnissen, 
ohne daß Pocken so angreifen. Es mtlssen bei möglichst guter 
Durchimpfung der Bevölkerung die eingeschleppten Fälle gut an 
der Ausbreitung gehindert werden können; es waren auch genug 
Inländer s. Z. befallen, um vermuten zu dttrfen, daß der Impfschutz 
nicht fest genug war. Die allzu zahlreichen Impfärzte, welchen 
keine Kenntnis des Impfgesetzes nachzuweisen obliegt, vermindern 
die Möglichkeit guter Durchfährnng unseres Impfzwangs. Die 
Einheitlichkeit der Maßnahmen leidet not, wenn die Zahl der 
Mitarbeiter steigt, das gilt auch für die gesamten sonstigen 
Sanitätsdienstfragen. Impfen — im technischen Sinne — kann 
jeder Arzt, wenn es nur darauf ankäme, so könnte man ja alles 
freigeben nach Belieben der Bevölkerung nnd der Aerzte. Im 
Deutschen Reiche aber handelt es sich um den einzig dastehen¬ 
den Schutz, den das B.I.G. bietet. Hier kommen also zum rein 
ärztlichen noch gesetzliche Dinge hinzu, die der Arzt als Rat¬ 
geber der Behörde ihr sagen muß, damit sie verhindert, daß zu 
viele entzogen werden. 

Hierin liegt der Schwerpunkt der Sache und die jeden Tag 
wieder mögliche Einschleppung solcher Krankheit wird ja vielleicht 
einmal zeigen, ob das stimmt oder nicht. 

Damit hätten wir wohl alle Kapitel des Themas erschöpft. 
Es ist meine Sache nicht und nicht meine Absicht, Vorschläge 
zu Besserungen zu machen, das geschieht wohl von anderer Seite. 
Es kann aber doch nicht in Abrede gestellt werden, daß manches 
zu bessern wäre; es wird deshalb der eingangs erwähnte Antrag 
von jedem, der die Sache, um die es sich handelt, ohne persön¬ 
lichen Beigeschmack ansieht nnd geschichtlich zergliedert, insofern 
mindestens vollste Anerkennung finden mflssen, als er die Aussicht 
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aaf zeitgemfiße Verbessening vielleicht eröffhet. — Ffir die za 
behandelnden Annen nnd fttr das ganze Land kann wohl nur Er¬ 
sprießliches erstehen, wenn dieser Anstoß zn weiterem fährt. 
Aach die Aerzte können nnr zufrieden sein, wenn völlige Klarheit 
in das Armenarztwesen nnd das Medizinalbeamtentnrn kommt; 
damit gewinnt der ganze Stand an Achtung nnd Ansehen. Wenn 
auch der eine oder andere weiterhin glaubt, alle Funktionen 
ebenso gut versehen zu können wie die staatlich besonders 
geprüften Kollegen, mancher Armen- und „Kantonalarzt* die Sache 
wirklich hervorragend besorgt, so ist doch wohl die grund¬ 
sätzliche Frage, daß das ganze ein Spezialfach, daß weniger 
zahlreiche und besonders geschulte Aerzte besser als so viele, 
gänzlich auf Praxis angewiesene, von dem Publikum abhängende 
ohne Examen fürs öffentliche Wohl arbeiten würden, sicher all¬ 
seitig zu bejahen, selbst von denen, welche in Tagesblättem sich 
so ereifern. Um dies eben in aller Ruhe nnd Sachlichkeit zur 
Sprache bringen zu können, glaubte ich diese geschichtliche Dar¬ 
stellung anderen Veröffentlichungen vorziehen zu sollen. Wenn 
dadurch mindestens erreicht würde, daß man nachstudiert an den 
gegebenen Stellen, daß man über Einzelheiten nicht das Gesamt¬ 
wohl übersieht, so wäre schon dies ein schätzenswertes Ergebnis. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. OorlohtUoho Medlsln. 

Zur Blaulnrererglftug. Toxlaität intraperitonealer Amygdalla- 
iajoktloBSii. (Sar Is toxicitß des injections intrspßriton^ales d’amjgdaliBe.) 
Voo H. Boger und M. Garnier. Comptes rendos de la aoc. de biol.; LXYU, 
1909, Nr. 24. 

Injiziert man Amygdalin Kaninchen intraTenOs, so wird dieses 
Glykosid gut ertragen. Injiaiert man es dagegen in denselben oder kleineren 
Dosen (0,25—1,0 g) intraperitoneal, so treten die Symptome der Blansänre- 
TO r gif tan g auf. Von 27 Tieren Überlebten nnr 2; einige Tiere Tertmgen 
mne Injektion oder mehrere, alle oder fast alle aber erlegen schliefilich der 
H Cy - Intoxikation. 

Die Erklärang beraht daraal, daß aas dem Darm Emolsin darch die 
Darmwand in die Peritonealhöhle hindarchtritt and sich mit dem Amygdalin 
verbindet. Bei schwacher Dose treten die ersten Symptome nach 1—8 Bonden 
aaf. Das Tier fällt zar Seite, die Atmang wird verlangsamt, die Expirations- 
laft hat gleichzeitig einen charakteristischen Geruch. Der Tod tritt im Koma 
ein, dem oft Krämpfe vorangehen. Bei der Aatopsie fällt der starke Blaasäore* 
gerach aaf; Blat and Organe haben eine charakteristische Botfärbang. 

Bel stärkerer Dose entwickelt sich das Symptomenbild rascher. 

Die Aatoren sind der Ansicht, daß, wie sie es fttr Invertin nachgewienen 
haben, aach das Emalsin in die Peritonealhöhle des Kaninchens darch einen 
Stoff angezogen werden kann, za dem es Affinität hat. Das Emalsin ist in 
den Darmzellen enthalten. 

Ihre Versache zeigen ferner, daß die Injektion einer Sabstanz in die 
Peritonealhöhle keineswegs dieselben Wirkangen hat, wie die sabkntane oder 
intravenöse Injektion. Die Modifikationen, die eine Sabstanz aaf jenem Wege 
erleidet, kann ihre Eigenschaften völlig omwandeln. 

Fttr die Toxikologie, wenigstens des Kaninchens, maß man demnach 
mit den Fermenten rechnen, die von der Intestinalschleimhaat stammen können. 

_ Dr. Mayer-Simmem. 
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Zur Kasuistik der WasehblanrerglftaBg. Von Dr. Pr ihr am-Prag. 
Prager medizinische Wochenschrift; 1909, Nr. 26. 

Verfasser berichtet ttber 2 Fälle, in denen Frauen 8 resp. 80 g Waschblaa 
za sich genommen hatten. Beide erkrankten unter leichten Vergiftongs- 
erscheinangen, Kopf* and Magenschmerzen, geringe Herzerscbeinongen. Etwas 
Ernstliches lag nicht vor; nach einigen Tagen konnten die Patienten entlassen 
werden. 

Verfasser knttplt hieran die Bemerkung, dafi Waschblau eine ziemlich 
angefährliche Substanz ist, dem keine wesentliche Bolle unter den gewerblichen 
Vergiftungen zukäme. Größere Mengen könnten allerdings gelegentlich Ver- 
giftongserscheinungen herrorrufen, £e unter dem Bilde einer Schwefelwasser¬ 
stoff rer gif tung verlaufen müßten. Aus dem Ultramarin, dem wesentlichsten 
Bestandteil des Waschblaus, entwickele sich durch Einwirkung der Magensalz- 
säure Schwefelwasserstoff. Verfasser konnte dieses auch bei dem einen Fall 
praktisch nachweisen. Der dort durch Klysma entleerte Stuhl war blau ge¬ 
färbt ; nach Salzsäurezusatz entfärbte er sich unter Entwicklung von Schwera- 
wasserstoff. _ Bpd. jun. 


TerpentluTergifting mit tädUehem Ausgang. Von Dr. Joachim- 
KOnigsberg. MedizWsche Klinik; 1909, Nr. 26. 

8 jähriges Kind, das ungefähr 2 Eßlöffel Terpentin getrunken hatte. 
Sofort trat krampfartiger Hasten und in wenigen Minuten Bewußtlosigkeit 
ein, dio in tiefes Koma überging. Papillen weit, reagierten sehr träge. Die 
Atmung war verlangsamt und setzte zeitweise aus. Herztöne waren kaum zu 
hören. Puls nicht fühlbar. Aus Mund und Nase drang schaumige Flüssigkeit. 
Trotz der sorgfältigsten Bemühungen trat 1 * 1 * Stande nach Genuß des Terpra- 
tina der Tod ein. Makroskopisch ergab die Sektion völlig normale Verhält¬ 
nisse; mikroskopisch fanden sich im Nierenmark streifige und fieckige Hyper¬ 
ämien, sonst auch nichts Besonderes, vor allem keine Verätzungen. Die 
Beobachtungen des Verfassers stimmen mit denen anderer Autoren überein, 
die auch bei der Terpentinvergiftung als hervorstechendstes Symptom die 
Schädf^g des Bewußtseins und die zum Tode führende Atmun^ähmung 
beoba<mtet haben. _ Bpd. jun. 


üeber Vergiftung durch ehlorsanres Kalium vom gerlehtsärstUehen 
Standpunkte. Von Dr. med. Paul Kays er. Friedreichs Blätter für ge¬ 
richtliche Medizin und Sanitätspolizei; 1908, H. 46, 1909, H. 1. 

Das Kali chloricum ist ein Blutgift. Es macht durch Umwandlung des 
Oxyhämoglobins in Methämoglobin die innere Bespiration unmöglich. Neben 
dieser spezifischen Wirkung auf das Blut, auf welche die Symptome sich simt- 
li<h zurückführen lassen, spielt die Beizwirkung auf den Darm und die 
Schädigung der Herztätigkeit eine untergeordnete Bolle. Eine Dosis maxima 
und eine Dosis letalis festzusetsen, ist für die Praxis nicht von Wert, da die 
Intensität der Wirkung von Vorbedingungen im Organismus abhängt, die in 
verschiedenen pathologischen Zuständen voneinander abweichen und auch unter 
physiologischen Verhältnissen schwanken. Die beobachteten Vergiftungen sind 
überwiegend medizinale und zufällige; absichtliche Vergiftungen mit Kali 
chloricum sind selten. Die Hauptsymptome sind: Veränderung der Blut- 
beschaffenheit, Ikterus, Zyanose, IDlz- und Leberschwellung, Oligurie mit Aus¬ 
scheidung von Methämoglobin, Urämie. Die klinische Diagnose kann bei von 
Anbeginn beobachteten Fällen stets gestellt werden. Entscheidend in der 
Differentialdiagnose gegenüber septischen Fällen von Diphtherie und Scharladi 
ist der Nachweis von Methämoglobin. Die Ver^ftung verläuft meist tödlich; 
die Prognose ist in allen Fällen zweifelhaft. Eine spezifische Behandlung der 
Kali chloricum-Vergiftung gibt es nicht; die Bluttransfusion ist zu verwerfen. 
Der gerichtsärztliche Nachweis der Kali chloricum - Vergiftung ist nicht 
lediglich aus dem anatomischen und chemischen Befunde an der Leiche, sondern 
in fOien Fällen unter Berücksichtigung der am Lebenden etwa beobachteten 
Erscheinungen und aller äußeren Umstände des Einzelfalles zu führen. Die 
Sektion muß so frühzeitig als möglich gemacht werden, da das Methämoglobin 
sich in der Leiche zurückbildet. Die wichtigsten Ergebnisse der Sektion sind: 
chokoladenbraune Verfärbung und Methämoglobingehalt des Blutes, Anhäufung 



626 


Kleinere Mitteilongen ond Referate atu Zeitschriften. 


▼on Trttmmern roter BlntkOrperohen in Milz, Leber and Knochenmark, sowie 
in den KaaUchen der Niere. Die gerichtsärztliche Differentialdiagnose gegen 
die Arsenwasserstoffrergiftang and ähnliche Verg^tangen ist bei frischen 
FÜlen möglich. Die größte Schwierigkeit macht die Entscheidung der Frage 
nach der Todesarsache, wenn bei nachgewiesener Kali chloricnm • Vergiftung 
eine konkurrierende Infektionskrankheit bestanden hat; die Entscheidung iM 
mit größter Vorsicht und ZurOckhaltung zu treffen. Das Kali chloricnm muß 
dem Handverkäufe entzogen werden, ln richtiger Verwendung ist das Kali 
chloricum ein wertvoller Bestandteil des Arzneischatzes, auf den zu verzichten 
für den mit der Art und den Vorbedingungen seiner Qiftwirkung vertranten 
Arzt kein Anlaß vorliegt. _ Dr. Rump. 

Bin Fall von Terenalverglftnng bei einem Epileptiker. Mitgeteilt 
von Dr. Qustav Habit, k. k. Bezirksarzt in Eferding, OberOsterreieh. Der 
Amtsarzt; 1909, Nr. 4. 

Ein ISjähriger kräftiger Influenzakranker nahm verordnungswidrig in 
2 Standen 4 g VeronaL Symptome: Cheyne*Stoekes8ches Atmen, Herz« 
schwäche, umschriebene HesichtsrOte, Schleimhäute hyperämisch und trocken, 
tetanische Reflexerregbarkeit, eigentflmlicher tiefer Sopor mit SchlafhandlnageB 
(Aehnlichkeit mit Atropinvergiftnng). Nach 86 Stunden anftretende 20 Krampf¬ 
anfälle wurden als echt epileptische anfgefaßt. was eine nachträgliche Anaim- 
nese bestätigte. Ansgang in Genesung am dritten Tage. 

_ Dr. HO sch-Pasing. 

Das Verhalten des Teroaals (Veronal-Natrium)Tim menschllehen 
Kßrper. Von Dr. Ph. Fischer und Dr. J. Hoppe ans dem chemischen La¬ 
boratorium der Landes-Heil- und Pflegeanstalt Uchtspringe (Altm.). Mflnchener 
mediz' Wochenschrift; 1909, Nr. 28. 

Das Veronal hat bekanntlich vielfach zu Medizinalvergiftungen Anlaß 
gegeben. Um einen Anhaltspunkt fttr die ttblen Nebenwirkungen zu erhalten, 
suchten die Verfasser die Ausscheidung des Veronals ans dem Organismus 
nUier kennen zu lernen dadurch, daß sie untersuchten, in welcher Zeit nadi 
der Einverleibung es im Urin erscheint 

Die Verfasser fanden, daß bei relativ kleinen Dosen selbst bei längerer 
Verabreichung vorausgesetzt, daß die Nierenfunktion eine gute ist, Vergiftnngs- 
erscheinnngen nicht zu befärchten sind. Anders gestaltet sich die Ausscheidung 
des Veronw bei größeren Dosen und bei funjitionsschwaohen Nieren, ffier 
ist vor chronischer Verabfolgung des im allgemeinen harmlosen Veronals ein¬ 
dringlich zu warnen. _ Dr. Waibel-Kempten. 

Fruehtabtrelbungen im Bezirke Friedland. Von Dr. Adolf M]etsl, 
k. k. Bezirksarzt in Friedland. Der Amtsarzt; 1909, Nr. 8. 

Hauptursache des im Bezirk jährlich enorm sinkenden Qeburten-Prozeat- 
satzes ist gewerbsmäßige Abtreibung (Beispiele). Vorschläge zur Abhilfe wären: 
verschärfte Strafen, Anzeigepflicht und genaue Erhebung^ bei jedem Abortns. 

_ Dr.HOsch-Pasing. 

Fruchtubtretbungsversueh am eigenen Leibe, ausgefllhrt ven einer 
nicht sehwangeren Frauensperson. Tod durch Luftembolie. Von Dr. i^ed 
Pollak, k. k. Polixeibezirksarst in Wien. Der Amtsarzt; 1909, Nr. 6. 

Mit dem Glasansatz eines käuflichen BallonscheidensplUers (Abbildung) 
war das hintere ScheidengewOlbe eigenhändig durchstoßen und die im Ballon 
enthaltene Luft ins Gewebe des linken breiten Matterbandes eingeblasen worden. 
Sektionsbefand: Keine Schwangerschaft, Luft unter dem Beokenbauchfell, in 
der Vena spermatica int sin. und aus der rechten ueblähten Herzkammer bd 
Anstich Unterwasser aastretend. _ Dr.HOsch-Pasing. 

Die gerichtUche Leleheuuntersuehung In Bayern und tu Freusseui 
Von Dr. Drossbach In WaldmOnohen. Friedreichs Blätter fflr gericht- 
liebe Medizin und Sanitätspolizei; 19(^, H. 2 und 8. 

Die am Regulativ vorgenommenen Aenderungen sind mannigfacher Art. 
In formeller Beziehung ist zu erwähnen, daß sehr viele, wenn auch nicht alle 
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Fremdwörter aiugemerxt warden, und da6 das Jaristendentsch and Papierdeatseh 
mehr und mehr fulen gelassen wurde. In sachlicher Beziehung sind höchst wich» 
tige Aenderungen zu Terzeichnen: die Ausgrabung einer Leiche, die üntersuchung 
von Verletzungen, die Untersuchung des iraeren Ohres, der Nasenhöhle mit ihren 
Nebenhöhlen, des Augapfels, des Wirbelkanales, des Halses und Rachens, die £m* 
pfehlnng der Zeichnung oder Photographie, die Oeffnung der Brusthöhle und der 
^uchhOhle, die Untersuchung der Eranzgeläfie, der Lungenschlagader bei plötz¬ 
lichen TodeslftUen, der Baucbspeicheldrtkse, der Nebennieren, das Verfahren beim 
Erhängnngs- und Erwttrgungstode, das Verfahren bei Verengerung der Luft¬ 
röhre durdi Thymus oder Eropfgeschwiilste, das Verfahren bei Verdacht einer 
Fettembolie, eines Pneumothorax, die Untersuchung von Haaren auf Flammen- 
wirkung, das Verfahren bei Vergiftung, bei Qiftelnfuhr nach dem Tode, die 
Untersuchung des Botallischen Ganges, die Ifagendarmschleimprobe, die Ver¬ 
einfachung des Protokolles, die Bestimmungen über die Leichenscbau. Von 
den genannten Bestimmungen der Vorschriften finden sich jetzt schon einige 
in der bayerischen Instruktion. Viele aber, die einen Fortschritt der gerichts- 
firztlichen Wissenschaften in den letzten Jahrzehnten darstellen, sind darin 
nicht enthalten. Nun ist es zwar nicht zu leugnen, daß gewissenhiite Gerichts- 
firste schon jetzt nach dem Sinne dieser Neuerungen verfahren. Nach den 
Zwecken und Zielen einer geordneten Strafrechtspfiege kann jedoch das Ver¬ 
fahren in so wichtigen Dingen, wo es sich um das Wohl und Wehe, nicht 
selten um Leben und Tod von Mitmenschen handelt, nicht in das Belieben der 
Gerichtsärzte gestellt werden. Ist ja doch erst kürzlich in der Tagespresse 
darauf hingewiesen worden, daß oft das Schicksal eines Angeklagten von dem 
ersten Begutachter abhängt, ähnlich wie das Schicksal eines Verletzten von 
dem erst behandelnden Arzte abhängt. Es dürfte daher der Wunsch, daß die 
anderen deutschen Bundesstaaten bald entsprechende Aenderungen und Er¬ 
gänzungen an ihren Anweisungen für die gerichtlichen Leichenuntersuchungen 
vornehmen, gewiß berechtigt sein; es dürfte über diesen Wunsch hinaus auch 
der andere nach einheitlichen Vorschriften im ganzen Reiche berücksichtigens- 
wert sein. _ Dr. Rump-Osnabrück. 

luftrumeBtarlnm fftr Amtslnte. Zusammengestellt von Dr. Johann 
Opienski, k. k. Besirksarzt in Zolkiew (Galizien). Der Amtsarzt; 1909, Nr.6. 

Der abgebildete Koffer enthält vier Abteilungen für 1. Infektionskrank¬ 
heiten, 2. saätätspolizeiliche und gerichtsärztliche Untersuchungen, 8. Dli^ 
gnostik und erste Hilfe, 4. Impfapparat; ferner Aktentaschen. &hiUtlieh bei 
Treperynski in Lemberg für 150 Kronen. Dr. Hüneh-Pasing. 

B. Ctorlohtllohe Pnyoldutrle. 

üntersnehungeu Uber Hemmung der Kobrahlmelyse dnreb das Serum 
von Geisteskranken und kSrperlleh Kranken. Von Dr. W. Beyer und 
Dr. W. Wittneben. Münchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 29. 

Ueber den von Huch und Heizmann angenommenen Einfluss des 
Blutserums von Geisteskranken auf die Kobrngifthämolyse. Von Georg 
Eisner und Arthur Kronfeld in Heidelberg. Ebenda; 1909, Nr. 80. 

Ueber die Much-Holzmannscbe Psyehoreaktlon. Von Dr. J. H. Schultz- 
Frankfurt. Ebenda. 

Beyer und Wittneben prüften die Untersuchungen von Much und 
Holzmann an Geisteskranken nach und untersuchten zum Vergleiche neben 
Gesunden eine Reihe von körperlich Kranken. Die Untersuchungen ergabmi, 
daß das Serum mancher Geisteskranken die Kobrahämolyse roter Menschenblut- 
kOrperchen hemmt. Gleichfalls hemmt aber das Serum mancher kO^rli«^ 
Kranker sowie Gesunder ebenfalls diese Hämolyse, wenn es auch scheint, ids 
ob die Reaktion bei Gesunden seltener, bei Eörperkranken etwas häufiger und 
bei Geisteskranken am häufigsten vorkommt. Die ausschließliche Betdligung 
bestimmter Krankheitsbilder, wie sie Much und Holzmann für die Gruppe 
Dementia praecox und manisch depressives Irresein angaben, konnten die Ver¬ 
fasser nicht bestätigen, sondern fanden vielmehr, daß die Reaktion bei anderen 
Kruokheitsbildern nicht nur verkommt, sondern zum Teil sogar, nämUch bei 
der Epilepsie und Idiotie, noch häufiger verkommt, wie bei den erstgenannten. 
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Demoaeh kann der Beakttoa eiae diifereatial'diagaoelische Bedeutoag akki 
aogeeprochea werdea. 

Aehaliche üatersachoagsresaltate gibt ia deraelbea Niuamer der Mika« 
cheaer med. Woeheascbrilt Priyatdozeat Dr. Felix Plaat-Mftachea bekaaat, 
wdcher oater 60 Fällea Terachiedeaer geietiger nad kö^erlicher Kraakbeitea 
die Aagabea Mache nad Holzmaaae ia keiaer Weise best&tigea koaate, 
da 1. die Mehrzahl der eicherea Fälle Toa maaiseh-depressiTezi 
Irreseia nad Demeatia praecox aegatiy nad 8. anch Kranke 
gaaz aaderer Grnppea positire Beaktioa zeigtea. 

Eisaer nad Korafeld landen bei der Nachprfllug der MnchsehM 
and Holzmanaechen Peychoreaktion onter 65 Fällen yoa Gejeteekrankwi, 
Eplleptischea, körperlich Isaaken and Gesnnden das Besoltat 83 mal poaitiy 
nnd 22mal negatiy, so daß nach ihrem Befände der Beaktioa eia be« 
stimmter differential-diagnostischer Wert nicht beizn- 
messen ist. 

Schnitz k<nnmt auf Chrnad seiner üatersachnngen za lolgeadea 
Schiaßsätzen: 

1. InaktiyierteMeaschensera nnterscheidea sieh iadiyi- 
dnell in ihrer Fähigkeit, die Hämolyse yoa Measeheablnt 
dnrch Kobragift za hemmen, lassen dieselbe aber Inder Begel 
nicht yermissen. 

2. Es gelang jedoch in der yerfolgtea Aaordaaag nicht, 
durch den Nachweis einer gesetzmäßigen Steigerung dieser 
hemmenden Eigenschaft gewisse Krankheitsbilder (Dementia 
praecox, zirkuläres Irresein) imSinne deryonMnch nadHolz- 
mann angegebenen Peychoreaktion za differenzieren. 

_ Dr. Waibel-Kempten. 


Arteriosklerotische Terstimmaagssastlade. Von Prof. Dr. Weber• 
GOtUngen. Münchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 80. 

Daß bei der Arteriosklerose in den yorgeschrittenen Stadien der Gefäß- 
erkrankang, wo es sich um herdförmige and diffuse Veränderungen der Hira- 
sabstanz, selbst in Gestalt yon Untergang zahlreicher Fasern und Zellea infolge 
yoa Ernährungsstörungen oder am Wucherung der periyaskulären Glia oder 
am multiple Blatangs- and Erweichongsherde handelt, Aosfallserscheinangea 
auf psychischem and neryOsem Gebiet aaftreten, ist genügend bekannt. Ab« 
auch £e beginnende Arteriosklerose, welche noch nicht zu schwereren bleiben¬ 
den Himyeränderongen geführt hat, sei es, daß sie als wirkliche , Früharterio¬ 
sklerose* um das 40. Lebensjahr heram auitritt, sei es im höheren Alter, kann 
psychische Krankheitsbilder auslOsen, bei denen im Vordergi^d schwere Ver- 
stimmang bis Angst, Insoffizienzgefühl, Eigenbeziehongea, Versündigangsidoen 
and andere flüchtige Wahnbildangen stehen. 

Von den entbrechenden Zastandsbildem rein fanktioaeller Psychosen 
unterscheiden sich diese Störungen durch die Flüchtigkeit des Bestehens, den 
häufigen Wechsel an Intensität and Formen, die Beeinflaßbarkeit durch äußere 
psychische Momente nnd namentlich das Aaftreten objektiyer neryOser Symp¬ 
tome, insbesondere yon seiten der Pupillen nnd Beflexe. 

Die geringe Konstanz nach dieser objektiyen Symptome, der günstige 
Verlaaf, das Fohlen danernder psychischer Aosfailserscheinongen läßt sie auch 
yon den schwereren organischen Psychosen, namentlich yon der progressiyea 
Paralyse nnd den senilen and präsenUen Verstimmongszostäuden (MeUncholie) 
abgrenzen. 

Positiy für Arteriosklerose sprechen eine Beihe yon Symptomen yon 
Seite des Gefäßsystems and Herzens, die sieh in größerer and geringerer Zahl 
in den meisten Fällen finden. 

Die diagnostische Abgrenzang dieser arteriosklerotischen Veratimmana- 
zostände ist wichtig, weil ihre Prognose bei geeigneter diätetischer und men- 
kamentOser Therapie günstig ist 

Verfasser schildert in seiner Arbeit mehrere höchst instroktiye ein¬ 
schlägige Krankheitsfälle, aaf welche hiermit yerwiesen sein soUL 

_ Dr. Wal bei-Kempten. 
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Ueber DämmerzastAnde und ihre gerlebtsAntliehe Bewertnog. Von 
Oberarzt Dr. Schott-Weinsberg. Fried reiche Blätter für gerichtliche 
Medizin; 1908, Heit I-IV. 

Oer Begriff Oämmerznstand wird in der Literatur verschieden weitgelaßt. 
Oie einen Autoren verstehen darunter Bewaßtaeinsstörnngen mit oder ohne 
Sinnestänschnngen nnd Wahnideen, besonders bei Epileptikern, die anderen 
vorwiegend nnr diejenigen Znstände, in welchen die Bewußtseinstrübung 
isoliert ist. Oen Oämmerzuständen sind eigen: Erankheitsbeginn und Krank- 
heitsschluß erlolgen meist außerordentlich jäh; die Oauer beschränkt sich 
meistens aul Minuten, Standen und Tage; nach dem Ablaul des Oämmerzu- 
Standes besteht last stets ein Erinnerungsdelekt lür die Erlebnisse während 
das Oämmerzustandes (Amnesis); Halluzinationen und Wahnvorstellangen können 
ausnahmsweise leiden. Oie lorensisch wichtigsten Oämmerzustände finden 
sich bei Epilepsie und Hysterie. Oie übrigen Formen von Oämmerzuständen 
werden bei Berücksichtigung des zu gründe liegenden Prozesses, des Yerlaules 
und der ganzen Eigenart des Falles in loro keine erheblichen Schwierigkeiten 
bereiten. Oie epileptischen Oämmerzustände im weiterenund engeren Sinne 
erfordern eine sehr genaue Beobachtung und eingehende Sachkenntnis. Oie 
Erhebung epUeptischer Antezedentien ist mit aller Vorsicht und Energie zu 
betrieben. Man scheue in dieser Hinsicht keine Mühe nnd sei bestrebt, dem 
Richter einwandslrei nachzuweisen, daß Epilepsie vorliegt. Oieser Nadtweis 
muß durch Tatsadien aus der Yorgescmchte klar und eindeutig erbracht 
werden, Oer Erinnerungsdelekt in seiner schwankenden In- und Extensität 
bedarf einer besonderen und eingehenden Beleuchtung. Oas Nebeneinander 
von völligem Ausfall der Erinnerung und Erinnerungsresten von mehr weniger 
großer Bedeutung und Umlang ist zu begründen und zu erklären; hierzu sind 
vergleichweise Sdilal und Traum heranznziehen. Für die Oiagnose Epilepsie 
sprechen: a) nach der Vorgeschichte Eramplanlälle, Enuresis, Nachtwandeln, 
Residuen von Zangenbissen, Narben am Schädel, eventuelle Yerbrennungs- 
narben am EOrper, peilt mal Anfälle, Pavor noctumus, Schwindelanlälle, perio¬ 
dische Verstimmungen, anlallsweises Einschlafen, Ohnmächten, reizbares nnd 
explosives Temperament neben kriechender Frömmelei und Yerläumdungssucht, 
brutaler Egoismus, Schwachsinn mehr weniger hohen Grades, Alkoholintoleranz, 
Rohheitsdelikte, Oesertion, planloser Stellenwechsel, eine gewisse Omständlich- 
kdt und Pedanterie, überhaupt die ganze Umwandlung der Persönlichkeit im 
Süine des epileptischen Chari^ters. Erbliche Belastung, Potns des Erzeugers 
und des Betreffenden selbst, Trauma capitis, Rhachitis, Meningitis, Hydro- 
cephalus sind in der Anamnese zu berüi^siditigen. b) Als körperliche Begleit¬ 
erscheinungen des epileptischen Oämmerzustandes sind zu beachten: Steigerung 
der Sehnenreflexe, starke Erweiterung der Papillen mit sehr geringer, zuweilen 
feUender Lichtreaktion, Qesichtsfeldeinschränkung. Störung des Farbensinnes, 
der Hautempfindlichkeit, des Geruches und Gescnmackes, Herabsetzung der 
Muskelkraft, leichte Lätunundserscheinungen, schwerfällige, verlangsamte, un¬ 
deutliche Sprache, artikularische und aphatische Störungen, Taumän, Zittern, 
Verfärbung, Schweiß, zackende Bewegungen nach Art der Chorea oder Myo- 
klonie, Zuckungen in der Gesichtsmi^alatar, Nystagmus, stierer Blick, £k- 
chymosen, besonders in der Conj. bnlbi, Kopfschmerzen (halbseitig mit ent¬ 
sprechender Oruckempfindlichkeit des Supraorbitalpunktes), Pulsbeschleuni- 
gung, vasomotorische Storungen (Zyanose), sensible und sensorielle Reiz- 
ers(£einangen, sonderbare Handlangen oder Aeußerungen. Ein eindeutiges, 
charakteristisches Merkmal für die epileptischen Oämmerzustände gibt es ni^t; 
stets bedarf es der Erhebung aller in Betracht kommenden Momente. PupiUen- 
starre spricht auch jetzt noä mehr für Epilepsie, wenngleich sie in der letzten 
Zeit auch bei hysterischen Anfällen vereinzelt beoba<mtet worden ist. Oie 
Möglichkeit der Simulation ist nicht von der Hand zu weisen. Oieser Ver¬ 
dacht wird beim Richter durch das eigenartige Verhalten der Erinnerung 
wachgerufen und unterhalten. Oas Verhidten der Erinnerungsfähigkeit 
zeigt eben die allergrößten Verschiedenheiten. Es kommen auch epileptische 
Ausnalunezastände mit exkulpierender Kraft oft genug vor, nach denen ein 
Erinnernngsdefekt überhaupt nicht erweislich ist. Hieraus darf also ebenso¬ 
wenig wie aus dem Vorhandensein einzelner Inseln klarer Erinnerung der 
Sohlä gezogen werden, daß zu der fraglichen Zeit ein normaler Bewußtseine- 
zustand bestanden habe. Oer Nachweis einer solchen partiellen Amnesie ist 
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diagDOBÜBch besonders wichtig, weil diese in charakteristischer Weise kanm 
oder doch Yiel schwerer als eine totale Amnesie na simulieren ist. Auf ein¬ 
zelne iacida, an frohere wirkliche Erlebnisse anknttpfende Aenfiernngen nnd 
Handlangen ist kein besonderer Wert etwa für die Annahme einer Simalation 
za legen and ebenso kann ein Bewaßtsein lOr die gegenwärtige Sitoation 
interkarrent yorhanden sein. Hitonter geben die Epileptiker in ihren Dimmer- 
znständen Erkliiangen lOr ihre verkehrten Handlangen ab, welche sich hören 
lassen. Eine Simalation ist nach nicht, wie es lälsdJich geschieht, daraos za 
schließen, daß anmittelbar nach dem Erwachen aas dem Auall die Erinnerong 
an jenen noch vorhanden ist, während später völlige Amnesie angegeben wird. 
Alle diese Erlahrangen fordern za großer Vorsicht in der forensischen Beorteilong 
derartiger Fälle aof. Jedenfalls ist in der Mehrzahl der Fälle die Erinnerong eine 
mangelhafte. In dem epileptischen Dämmerzostande liegt eine Dissoziation vor. 
Wie der Zastand nar darch wenige Fäden mit der Persönlichkeit verbanden 
ist, so grenzt er sich aach als etwas Fremdartiges gegen die spätere Persön¬ 
lichkeit ab, was sich in der meist vorhandenen totalen oder partiellen Amneeie 
kanddbt. Die während des Dämmerongszostandes erfolgten Sinneseindrtteke 
nnd Vorsteilangen entbehren der aasgiebigen Yerknüpfang and früheren Vor- 
stellangen, welche das Gedächtnis and die Eontinaität des Bewoßtseins an»- 
macht. Nach Sonderbarkeiten im Benehmen des Inkolpaten ist za fahnden. 

Die hysterischen Dämmerzastände haben nach Beginn, Daaer and 
Art des Erinnerangsdefektes, Störangen des Vorstellangsinhaltes and -ablaofes 
weitgehende Aehnlicbkeiten mit den epileptischen Dämmerzoständen. Die Not- 
wen£gkeit der eingehenden UntersacAong der Vorgeschichte nach allen Bich- 
tongen hin, der genaaen körperlichen and geistigen Untersachong des Indivi- 
daams ist hier ebenso nnbedingtes Erfordernis wie bei den epileptischen 
Dämmerzoständen. Der Sachverständige hat dem Richter gegenfiber zanächst 
den Nachweis der bestehenden Hysterie za führen, wie er sich aas der Vor¬ 
geschichte and der Untersachong des Falles ergibt. Die vorhandenen hyste¬ 
rischen Züge sind: Labilität der Stimmang, lebhafte Affektbewegang nadi 
der depressiven nnd ezaltierten Seile, Ueberwachem der Fantasietätigkeit, 
gesteigerte Soggestibilität, endlich die Neigang, seelische Vorgänge in körper- 
Uohe Störangen omzosetzen. Die Amnesie ist nach Ablaof des hysterischen 
Dänunerzostandes im Ganzen weniger erheblich als bei den epileptischen 
Dämmerzoständen; immerhin kommen aach Fälle totaler Amnesie vor. Ganz 
aasnahmsweise femt jeder Eiinnemngsdefekt. Nicht selten übertreiben die 
Kranken Amnesie. Die hysterischen Dämmerzastände werden öfters in ihrem 
Verlaofe von karzen, relativ leichten Intervallen onterbrochen. Die Diagnose 
eines hysterischen Dämmerzostandes hat sich za stützen aof den plötzlichen 
Eintritt der Störang meist nnter dem aoslösenden Eänflaß von Gemütsbewegongen, 
aof das Vorhandensein hysterischer Stiraata (z. B. Analgesie) während des 
Zastandes, aof die gesteigerte SaggestibUität, aof den plötzlichen Wechsel dea 
Gesamtbildes, insbesondere des Beniißtseinszaatandes (rasch eintretende völlige 
Klarhdt) and aof die nach eingetretener Aofhellong nachweisbare, nicht selten 
retrograde Amnesie. Am wertvollsten ist die Beeinflaßbarkeit des Verhaltens 
der Kranken darch Saggestionen; ist eins solche in erheblichem Maße vorw 
handen, so ist ein hysterischer Dämmersostand viel wahrscheinlicher. Die 
Mehrzahl der Handlangen, darch welche die Hysterischen in Dämmerzoständen 
mit den Strafgesetzen in Konflikte kommen, beroht aof ihren habitaellen 
Störangen im Gegensätze zor Epilepsie. Delikte kommen in epileptischen 
Dämmerzoständen hänflger vor als m hysterischen. Bei der Frage der Zo- 
rechnongsfähigkeit können begleitende umstände and Komplikationen von 
Wichtigkeit sein. Schwachsinn, Alkoholismos, das Zosammentreffen mit der 
Menstroation verdienen forensisch Berücksiditignng. Die Beorteilong hat 
streng individaalisierend von Fall za Fall za geschehen. Bricht ein bystemcher 
Dämmerzastand erst in der Untersachangshmt aas, so braacht diese Geistes¬ 
krankheit keinen Einflaß aof die ZorechnongsfäUgkeit zor Zeit der Tat za 
haben. Das Nebeneinander von hysterischen ona epileptischen Anfällen M 
einer Person ist nidit za selten, ln der Regel bildet die Epilepsie den Boden, 
aal welchen sich die Hysterie entwickelt. 

Die Beorteilong nnd Begntachtnng der Dämmerzastände erfordert 
demnach eine daoemde sachverständige Beobaehtang nnd eingehende Spezial- 
kenntais. Beide Voraossetzangen werden in der Mehrzahl der Fälle and 
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besonders bei schwieriger gelagerten die Ueberweisnng in die Klinik oder 
Irrenanstalt notwendig machen. Bei Uebernabme eines Falles außerhalb 
der Anstalt ist baldmöglichst die erste Untersnchnng in eingehender Weise 
▼orannehmen und Frage und Antwort genau zu fixieren. Photogramme 
in verschiedenen Stadien sind vielfach sehr demonstrabel. 

_ Dr. Bnmp-Osnabrück. 

Fürsorge für kriminelle Geisteskranke. Von Dr. Peter Bixen* 
Breslau. Psychiatrisch«Neurologbche Wochenschrift; 1909, Bd. 9/10, Nr. 11. 

Verfasser bespricht kurz die Psychosen, die in der Strafhaft Vorkommen. 
Zn dem psychischen Qrundleiden — meistens ImbeziiiitSt, Hysterie oder 
Dementia praecox — kommt ein eigenartiger paranoischer Einschlag, der 
Eunstprodukt der Strafhaft ist und sich bisweilen zu tobsüchtiger Erregung 
dem Znchthausknali steigert. Sobald die Erkrankten in das Lazarett oder die 
Irrenabteiiungen kommen, schwindet dieser Einschlag, und die Psychose kommt 
rein zum Vorschein. 

Es wird immer noch vielfach die Psychose in der Strafanstalt verkannt 
und regelmäßig zuerst als Simulation gedeutet, während Vortäuschung von 
Geisteskrankheit tatsächlich extrem selten ist. Als Abhilfe fordert Venasser 
für alle Strafanstalten Aerzte mit psychiatrischer Vorbildung. Damit sie Zeit 
haben, sich genügend mit den Gefangenen beschäftigen zu können, sollten sie 
pekuniär so gut gestelit werden, daß sie es nicht nötig hätten, ihre Hauptzdt 
für die Privatpraxis zu verwenden. 

Bei der Behandlung der Minderwertigen im regulären Strafvollzüge maß 
dem Arzte ein Einfiuß eingeräumt werden. Manche Psychopathen sind am 
besten in besonderen Abteilungen mit landwirtschaftlichem Betriebe unter* 
zubringen, deren Einrichtung an 2 größeren, in ländlichen Bezirken liegenden 
Strafanstaiten vom Ministerium geplant wird. 

Verfasser hält die bestehenden Irrenadnexe an die Strafanstalten für 
durchaus zweckmäßig und widerlegt Einwände, die gegen ihren Betrieb gemacht 
worden. Bezüglich der Anrechnung des IrrenanstaUsaufenthaltes auf die Straf* 
zeit wird deren grundsätzliche Anerkennung bei der Neuregelung der Straf* 
gesetzgebung verlangt. 

Eine noch schwebende Streitfrage ist es, wohin die kriminellen Geistes* 
kranken zur dauernden Verpfiegung kommen sollen. Das System, an die öfFent* 
liehen Irrenanstalten feste Bewahrungshäuser anzubauen, widerspricht dem In* 
teresse der nicht kriminellen Geisteskranken. Als beste Lösung empfiehlt sich 
^e Errichtung besonderer Zentralirrenanstaiten für Kriminelle. Für die gemein* 
gefälulichen Minderwertigen sollten Sicherungsanstalten erbaut werden, deren 
Leitung einem kriminalistisch und psychiatrisch gebildetem Arzte zu über* 
tragen wäre. 

Verfasser macht de lege ferenda spezielle Vorschläge über die Ver* 
Wahrung krimineller Geisteskranker und Minderwertige über die Dauer ihrer 
Strafzeit hinaus. Den finanziellen Opfern bei der Errichtuns von Zentral* 
irrenaartalten und Sicherungsanstalten würden Ersparnisse bei der Strafrechts* 
pflege und dem Strafvollzüge gegenüberstehen. 

Dr. Fritz Hoppe*Wmenberg. 

0. Bftktarlologle, InfnlrtioMkroBkhaltaii und üffantUobea 

Sanltfttaweaaii, 

1. Bekimpftmg der Infektionakraakhelten. 
a. Typhus und Paratyphus. 

Die VOB Pirquetsehe Beakttea bei Typhus. (L’intradeimoröactioa dans 
la fibrre typhoide). Von G. Paisseau und L.Tixier. Comptes rendus de 
In soe. de bioL; 1909, Nr. 19. 

Die von Pirquetsehe Beaktion auf Tuberkulose gehört zu den ein* 
fachsten, zuverlässi^ten und unschädlichsten Methoden zum Nachweis der 
Tuberkulose. 

An Fehlerquellen sind von von Pirquet selbst, von Mantoux 
und Har vier nachgewiesen, daß das Auftreten der Masern das Einsetsen der 
Kutanreaktion hindert. 
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ü^ekehit verhilk es eich mit dem l^hos. Die Autoren berichten 
MU der Underklinik fiber lobende F&Ue: 

1. 9 Jähriges Kind mit Fieber, Verstopiong, Somnolenz, großer Milz, 
Boseolz, positivem Widal. Die Katanreaktion gab am 10. Tage einpodtives 
Besnitat. Der Typhös nahm seinen normalen Verlaof; 2 T^e nach dem die 
Temperator wieder die des Oesonden geworden war, gab eine neue Pirquet* 
reaktion ein negatives Resultat. 

2. In einem zweiten Falle wurde die Beaktion in einem fieberfreien 
Intervall vor einem Bezidiv geprüft. Sie erwies sich zuerst positiv, 24 Standen 
später negativ. 

In 4 anderen Typhusfällen, die im Beginn der Erkrankung geprttft 
wurden, war die Beaktion zweimal positiv und zweimal negativ. 

Die Beobachtungen der Verfasser sprechen nach ihrer Ansicht fflr ebe 
Nichtspezifität der Tuberkulinreaktionen. Sie zeigen ferner, daß die Anwendung 
der Pirquetschen Probe die Diagnose auf Typhus, die im Anfang schon 
schwer ^ug ist, noch mehr erschweren kann, insofern, als sie positive Besultate 
gibt in Fäll^ die mit Tuberkulose nichts zu tun haben. 

_ Dr. Hayer-Simmern. 


Tjphusbnilllen und Qnllenblase. Von Dr. Josef Koch. Aus dem 
KOnigL Institut für Infektionskrankheiten in Berlin. Zeitschrift fttr Hygiene 
und Infektionskrankheiten; Bd. 62, S. 1. 

Auf Grund seiner histologischen Befunde und Tierezperimente ist Koch 
in Oebereinstimmung mit Chiarolanza der Ansicht, daß bei Typhuskranken 
die Bazillen primär direkt durch die Blutgefäße der Gallenblasenwand in die 
Galle hineingelangen. Ferner stellte E. fest, daß der Hauptsitz der Bazillen 
nicht in der Galle selbst, sondern in dem submukösen Bindegewebe der Schleim¬ 
haut zu suchen ist, von wo aus erst sekundär die Infektion der GaUe erfolgt. 
Außerdem sind die Ausftthrungsgänge, der Ductus cysticus und choledochus 
und die Gallengänge in der Leber selbst beteiligt, insofern, als sie Sitz von 
Bazillen sind. Nimmt man analoge Verhältnisse bei den Bazillenträgern 
an, so erklärt sich hieraus auch unschwer die bisherige Erfolglosigkeit jeder 
Therapie. Die radikale Entfernung der Gallenblase, die der Hauptherd der 
Bazillen in solchen Fällen darstellt, wird in geeigneten Fällen das einzige 
HeUinittel bilden. _ Dr. Symanski-Metz. 


Ezperbnentelle Untenuehnngen Aber die Beziehungen der Typhus* 
busUlen zu der Galienblase und den Gnllenwegen. Von Dr. Baffaele 
Chiarolanza. Aus dem EOnigl. Institut fflr fnfektionskrankheiten in Berlin. 
Zeitschrift fflr Hygiene und Infektionskrankheiten; Bd. 62, 8.11. 

Die Arbeit bringt in Ergänzung der vorigen in ausfflhrlicher Weise die 
Besultate der dlesbezflglichen experimentellen ^erversuehe. 

_ Dr. Symanski-Metz. 


Beitrag snu Studium des Parutyphus« Von Dr. A.Brngnola-Pe- 
rugia. La Clinica medica italiana; 1908, Nr. 11. 

Auf Grund von klinischen und baHeriologischen Untenuehnngen, die an 
8 typhusähnlichen Erkrankungsfällen mit negativem Widal und einem BazUlen- 
be^d gemacht wurden, der sich weder mit den Eber thschen, noch mit den 
Bazillen des Paratyphus A. und B. deckte, deshalb als ^intermediäre* Form 
bezeichnet wird, stellt Verfasser eine Beihe von Schlußfolgerungen auf, deren 
wesentlichste folgende sind: 

1. Es ist unbestreitbar, daß es neben den rein typhOsen Formen, deren 
Erreger der Eberthsche Badllns ist, typhusähnliche Krankheiten gibt, deren 
Erreger verschiedene BazUien sind, die zwischen den Coli- und Typhusbaziilen 
liegen (Paratyphus-. Paracoii-, Intermediäre Bazillen). 

2. Der klinische Verlauf gestattet nicht, die beiden verschiedenen 
Formen zu unterscheiden, wenn auch vieifaeh der unregelmäßige Verlauf der 
Fieberkurve, der lytische Abfall des Fiebers und das nickt typhOee Aussehen 
der Kranken bei der zweiten Krankheitsform zu finden sind. Es gibt eben echte 
Typhuserkrankungen, die leicht und kurz verUafen, und schwere Erkrankungen 
paratyphOser Natur mU schweren Erscheinungen und protidiiertem Verlauf. 
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8. Die Agglntinntionsprobe hat keinen abeolnten diagnosUschen Wert, 
lelbst wenn sie auf die Banllen des Typhus, des Paratyphns A and B aas* 
gedehnt wird, denn der negatiTe Aosfali schließt nicht das Bestehen eines 
Typhös oder Paratyphas aas, and beim positiven Aasfall kann es angewiß 
bleiben, um welchen spezißschen Erreger es sich handelt. 

4. Das einzige diagnostisch zaverlftssige Eriterinm ist die Eoltar der 
Mikroorganismen aas dem Biate; am besten die Entnahme des Blotes aas der 
Milz, welche Prozedor bei den nötigen Kantelen gefahrlos ist. 

6. Die Paratyphas-Formen stehen wahrscheinlich in erster Beziehong 
za den Parasiten der Haustiere; dafür spricht der biologische Zosammenhang 
zwischen Paratyphosbazillen and den Erregern der Floischvergiftong, and die 
Beobachtang, daß Paratyphas • Epidemien äs Familien-Epidemien Vorkommen, 
auch wenn koltarell and biologisch verschiedene Ersinkheitserreger nach- 
zaweisen sind. Dr. Solbrig -Allenstefai. 


Paratyphnsbailllen Im Transportels der Seeflsehe. Von Oberarzt 
Dr. Bommeler. Deatsche med. Wochenschrift; 1909, Nr. 20. 

Im Anschluß an mehrfache, von anderer Seite mitgeteilte Beobachtnngen 
and eine eigene in Neonkirchen gemachte, wonach sich in Fällen von Fischvergiftong 
Paratyphas B. züchten ließ bezw. das Seram diesen agglatinierte, nntersnehte 
B. 98 Transporteisproben von Seefischsendangen bakteriologisch mit dem Erfolz, 
daß 4 mal Paratyphosbazillen naebgewiesen worden. Da za der hygienisoi 
and wirtschaftlich so wichtigen Eiskonservierong der Seefische vorwiegend 
Natureis verwendet wird, maß darauf geachtet werden, daß dieses noor aas 
einer einwandfreien, infektionsonverdächUgen Bezugsquelle herstammt“. (Bei 
der neuerdings festgestellten weiten Verbreitung der Paratyphosbazillen dürfte 
die Erfüllung dieser Forderung recht schwierig sein. Bef.) 

Dr. Liebetraa-Hagen L W. 


Beitrige zor Kasuistik der Paratyphnslnfektloa« Von Dr. Adolf 
Bingel, Oberarzt der mediz. EUnik in Frankfurt a.M. Münchener mediz. 
Wochenschrift; 1909, Nr. 28, 

Verfasser berichtet unter Anführung der Erankengeschichte über einen 
Fall von Paratyphas, welcher vollständig unter dem Erankheitsbilde des Typhos- 
abdominalis verlief; ferner teilt Verfasser unter Anführang der Eranken- 
geschichten einige interessante Eomplikationen der Paratyphosinfektion mit, 
und zwar einen Fall von akuter Encephalitis, dann einen Fall von paratyphOsem 
Longenabszeß, endlich einen Fall von ausgedehnter Thrombosenbildong an 
beiden Beinen und der Banchhaat aaf paratyphOser Orondlage. 

Verfasser wollte durch die Mitteilangen beweisen, daß auch das Bild 
der Paratyphosinfektion ein vielgestaltiges ist, and daß auch hier gelegentlich 
ähnliche Eomplikationen Vorkommen, wie sie bei Typhus abdominalis beob¬ 
achtet werden. Dr. Waibel-Eempten. 


b. Woehenbettfieber; Wochenbetthygiene. 

Wege und Dmwege zur Erforsehung der Genese des KIndbettliebers 
im letzten Vierteljahrhundert. Von F. Ahlfeld. Deatsche med. Wochen¬ 
schrift ; 1909, Nr. 18. 

A. wendet sich vor allem gegen die beiden Dogmen Erünigs, daß in 
der Schelde der Schwangeren keine virulenten Eeime vorhanden seien, eine 
Selbstinfektion also ausgeschlossen sei, and daß eine völlige Eeimfreiheit der 
Hände nicht erlangt werden könne, woraus gefolgert werden müßte, daß das 
Puerperalfieber immer durch die Hand des Untersuchers bezw. Operateors 
verschuldet werde. Dagegen weist er mit Bezug auf seine zahlreichen dies¬ 
bezüglichen Veröffentlichungen auf die tatsächliche Anwesenheit pathogener 
Mikroorganismen in der Scheide hin, die bei Vorhandensein allgemeiner and 
lokaler Disposition sehr wohl zur Infektion Veranlassung geben können, und 
verteidigt seine Heißwasser-Alkohol-Desinfektion (ohne Sabllmat) der Hände, 
wodurch der Gebrauch von Gammihandschahen mit ihrer Beeinträchtignng der 
Technik überflüssig wird. Er bedauert, daß wir in der Erkenntnis und dem- 
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fcemiß prnküschen VerhfttiiBg des EPaerpernlileben trots der leifiigsten 
Foischong nicht Mtgend fortgeeehmten sindy nu weil Aber rein hnktario« 
logisehen Studien die klinisehe Beobnehtong TemecbHasigt wurde. 

Dr. Liebetrna*Hngen L W. 


Ueber NnbelnbkleBmug. Hne Mefhede der Nnbelbehnndlug beia 
Hengeborenen. Von Dr. Hogo Mnrcns in Wien. Deutsche med. Wochen* 
Schrift; 1909, Nr. 18. 

Die Tetsftche, daß Tom Nnbelstnmpf h&oiig Infektionen nnsgehen, bnt 
schon seit lingerer Zeit das Bestreben heryortreten lassen, eine andere Methode 
der Abnabelang mit möglichstem Verschlofi der Gefiße and möglichster Kftne 
des Stampfes za finden. Die meisten Verfahren haben sich nicht bewihrt, das 
der temporiren (etwa 10 Hinaten langen) Abklemmnng wegen der Gefahr der 
Nachblatang. M. konstrolerte iion eine leichte zweiarmige Klemme, die er 
nach der bisher ttblichen Abnabelang and Baden des Kindes am Nabelstampf 
aal die Daaer yon 12—24 Standen anlegte, nachdem er die Insertionsstelle 
mit einem Bl&ttchen Silberfolie amgeben hatte. Er war selbst mit seinen U»> 
herigen Erfolgen zafrieden and wünscht Nachprttfang der Methode, die wegen 
ihrer Einfachheit aach yon dem Wartepersonal geübt werden konnte. (Dem 
Gebraach der Klemmen darch die Hebammen stehe ich skeptisch gegenüber, 
weil sie schon in yielen Füllen ihre Hände nicht ordentlich desinfizieren and skher 
häufig die Sterilisation des Instromentes yersäomen würden. Bef.) 

Dr. Liebetraa*Hagen i. W. 


c. Taberkalose. 

Versuche rar KoninnktiTnlrenktlen mit DentenübuieM. Von 
Dr. Karl Weihrauch, Assistent der Heilstätte Holsterhaosen bei Essen (Bahr). 
Münchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 80. 

Verfasser sah sich yeraiilaßt, in Beziehang zur Kosjanktiyalreaktion 
Wolf•Eisner-Calmette zu prüfen, wie sich der taberkolOse and taber* 
kalosefreie Organismus gegenüber der Installation yon DeateralbomoselOsong 
in den Konjonktiyalsack yerhält. Er mochte aas seinen ausführlich mit' 
geteilten Versuchen den Schloß ziehen, daß es sich bei der Wolf>Eisaer- 
sohen Konjanktiyalreaktion wohl kaum am die Wirkung der im Alttaberknlin 
enthalten Deateralbamose handeln kann. Wie weit die Spezifität der Kon¬ 
janktiyalreaktion mit Alttaberkalin reicht und wie es sich erklärt, ist uns zor* 
zeit einwandfrei noch nicht bekannt. Aach die Komplementbindangsmethode 
hat keine eindeatigen Besoltate zu bringen yermocht. 

_ Dr. Waibel* Kempten. 


Die PlrqüetNhe Taberkalinprobe bei Nengeborenen ind ihren 
Mitten. Von Direktor Dr. Boten and Assistenzarzt Dr. Griemert. Deat* 
sehe med. Wochenschrift; 1909, Nr. 22. 

Die Verfasser weisen zunächst aaf die erheblichen Schwankongen in den 
Besaltaten mit der Pi rqaet sehen Kutan-Probe hin, die sie nicht auf die 
yerschiedenen Konzentrationen des Taberkalins, sondern yielmehr auf die Ver¬ 
schiedenheit des Menschenmaterials zarückführen. Ab yoUkommen tnber- 
knlosefrei darf man nur Säaglinge in der ersten Lebenszeit ansehen, die yon 
Müttern ohne klinisch nachwebliche Taberkalose stammen. Solcher Säuglinge 
wählten P. and Gr. non an der Hebammen-Lehranstalt Hannoyer 67 (58 yon 
1—14 Tagen, 4 yon 8—4 Wochen), nm an ihnen nach dem Petraschkj- 
schen Verfahren (2 Krease in der Epidermb des Oberarms, eines auf der 
freien Haut, eines nach Bestreichang mit Taberkolin, mittebt Stecknadel ge¬ 
ritzt) die Probe anzostellen. Bei allen war das Besaltat yOllig negatiy. Dto 
Mütter aber, die sämtlich ohne klinbeh nachwebbare Taberkalose waren, 
zeigten bb auf zwei Aasnahmen alle mehr oder weniger starken positiyen 
Ausfall der Beaktion. Dieser letztere Umstand, der die anßerordentliche 
Ibipfindliohkeit der Probe beweist, darf nicht za der Forderang yerleiten, 
Personen mit Pirqaetscher Beaktion yom Stillen aoszoschließen. Bei den 
SäogUngen aber kann die Wiederholung der ySllig nnschädUohen Probe eia 
wlditiges Signal dafür abgeben, ob and wann der Organismus b späteren 
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Tagen der lanemden Tnberknlose anheimnfallen ist; diese frOhseitige Dia* 
gnose ist selhstTerst&ndlioh ein wichtiges HiUsmittel in der Bekimplang der 
Taberkolose. Dr. Liehetran-Hsgen i. W. 


Ueher die Morosehe Salbenreaktion* Von Dr.Ballinger, Assistenz* 
arzt im Marienhospital in Stuttgart. Münchener med. Wochensch.; 1909, Nr. 26. 

Verfasser yerOffentlicht seine Beobachtungen and Erfahrangen bei der 
Anwendung der Mo röschen Salbenreaktion (5 ccm Alttuberknlin und 6 g 
Lanolin anhydricnm) and kommt dabei za dem Schlüsse, daß bei Verdacht aiu 
Taberkolose etwa 70 Proz. der Fälle positiy aosflelen. Im I. and II. Stadiam 
der Taberkolose erwies sich die Reaktion bei etwa 70 - 80 Proz. als positiy. 
Von nicht TaberknlSsen and nicht Taberkaloseyerdächtigen reagierten etwa 
90 Proz. negatiy. Das III. Stadiam der Taberkolose eignet sich nicht. Ver* 
fasser fand also in der Mo röschen Salbenreaktion ein wertyoUes Hilfsmittel 
zar Unterstfitzung der klinischen Diagnose aaf Frtthtuberkalose. Die An¬ 
wendung ist aaoh für den Praktiker sehr leicht und der Verlauf der Reaktion 
ein hariuoser. Als Innnktionsstelle wurde die Baachhaat knapp unterhalb 
des Schwertfortsatzes benützt, and dabei die Salbe unter mäßigem Druck dne 
Minute lang eingerieben. Es trat meist schwache Reaktion ein (Brennen, 
Rütong and Sohwellang der Haut, einmal auch En&tchen und Bläschen). 

_ Dr. Waibel'Kempten. 


Die ProgneMBStellnng bei der Tnberknlese mit besonderer Berllek- 
stehtlgiing der Balneologie nebst Bemerkungen über die Frllbdlagnose and 
die Taberknllntherapie* Von Dr. Wolff-Eisner in Berlin. Medizinische 
Klinik; 1909, Nr.24. 

Verfasser stellt aaf Grund seiner Brfahrongen an 4600 Fällen folgende 
Sätze auf: 

1. Ein positiyer Aasfall der Konjanktiyalreaktion weist auf das Vor¬ 
handensein yon aktiyer Taberkolose hin. Eine aktiye Taberkolose ist niemalB 
prognostisch absolut günstig, and schon darum hat Verf. den positiyen Ausfall 
der Konjanktiyalreaktion niemals als ein Zeichen einer günstigen Prognose 
hingestellt; wohl ist aber richtig daß bei Bestehen der manifesten Tuberkulose — 
ceteris paribus — eine starke Konjanktiyalreaktion prognostisch günstiger ist, 
als eine fehlende oder schwache. Die gleiche Beaeutung yon der positiyen 
Konjanktiyalreaktion kommt im wesentlichen der yon Teichmann and einer 
als Normalreaktion bezeichneten Form der Kutanreaktion zu. 

2. Bei absolut klinisch sicher festgestellter aktiyer Tuberkulose — 
wofür Verf. im allgemeinen den positiyen Befand yon Tuberkelbazillen für er* 
forderlich erachtet — kommt dem negatiyen Aasfall der Konjanktiyalreaktion 
eine prognostisch ungünstige Bedeutung zu. Die gleiche Bedeatang hat eine 
negatiye Katanreaktion oder die lüs Schnellreaktion bezeicbnete Form 
der Katanreaktion; es überwiegt der prognostische Wert der Katanreaktion 
über den der Konjunktionsreaktion, da den erwähnten Formen der Katanreaktion 
eine ungünstige prognostische Bedeutung selbst dann beizamessen ist, wenn 
die Konjanktiyalreaktion positiy ausgefallen war. 

8. Je länger eine Katanreaktion erhalten bleibt, das beißt je länger 
über die Dauer yon 4 Tagen hinaus die durch Tuberkulineinwirkung erzeugte 
Papel sich erhält, eine desto günstigere Prognose ist za stellen, denn je mehr 
die Reaktion auf Tuberkulin sich als Daaerreaktion manifestiert, desto nOßer 
ist die Neigung des Organismus, den tuberkulösen Herd daroh Abkapselangs- 
prozesse auszuschalten. 

Aus dieser Prognosenstellung ergeben sich nach Ansicht des Verfassers 
wichtige Anhaltspunkte für die Art der Balneotherapie, ob Aafenthalt im Binnen¬ 
klima, im Hochgebirge, in subalpingelegenen Orten oder an der See. Zorn 
genaaeren Ausbau ueser Indikation mä der Baineologe mit dem für die 
Taberkaloseforschang speziaUstisch gebildeten Arzte Zusammenwirken. 

_ Bpd. jan. 


Zur Wirkung des Taberknllns* (Hypersensibilation ä ln tabercaline 
des cellales neryeuses sitnäes aa yoisinage d*aa foyer tabereuleuz intracäiä* 
bral). Aas dem Laboratorium für experimentelle Medizin der med. Fakultät 
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Bnkareet. Von G. Nadel de. B6anion biologiqne de Bacarest. Comptes 
rendns de la soc. de biol.; LXVI, 1909, Nr. 21. 

Znm Stndinm der Wirkung des Tnberknline nntersnckte der 
Verfasaer die Scbädignngen Ton Neryenzellen in der ümgebnng intrazerebraler, 
experimentell erzeugter tnberknlOser Herde. 

1. Gruppe: Lebende oder abgetOtete TubeikelbazUlen vom Henacbea 
oder Tom Bind wurden in Emulsion in die 1. Himhemiaphaere injiziert. Nach 
8 Tagen wurde das Kaninchen getötet. 

2. Gruppe. 8 Tage nach der intrazerebralen InjekÜon wurden den Tieren 
2 ccm Tnberkmin subkutan einyerleibt. Die Tiere wurden nach 6 Stunden 
getötet. 

8. Gruppe: Umfaßt Tiere, denen Tuberkulin, keine Bazillenemulaion, 
intrazerebral eiuTerleibt wurde. 

Es ergab sich: Die weitest yorgeachrittenen und auagedehnteatea 
Veränderungen fanden sich an Zellen um den intrazerebralen, tuberkulösen 
Herd yon Tieren, die subkutan Tuberkulin erhalten hatten. Die Intendtlt 
der Veränderungen war bedeutend großer, als bei den Kontrolltieren, denen 
subkutan kein Tuberkulin eingespritzt worden war. 

Man muß daher annehmen, daß unter dem Einflüsse des Tuberkulins 
sich yom tuberkulösen Herd eine toxische Substanz ablDst, die 
auf die Neryenzellen der Umgebung akut nekrotisierend 
wirkt. _ Dr. Hayer*Simmem. 


Elnjälirlfe ambiilaiite Behnndliug mit Intttuberknlese-Serum Mar , 
morek. Von Dr. C. Thorspeoken in Bremen. Deutsche med. Wochen. 
schrÜt; 1909, Nr. 28. 

Th. behandelte eine Reihe yon Kranken, die gebessert nua der Heil« 
Stätte entlassen waren, in der Hoffnung, dem häuflg bei Bflckkehr in die alten 
Verhältnisse eintretenden Gewichtsyerlust und Nen-Aufflackem des Prozesses 
yorzubengen, mit Marmorek* Serum ambulant derart, daß er täglich 5 g durch 
die Patienten selbst ins Bectnm injizieren ließ, und nach 8 wöchentlicher Be> 
handlang eine Panse yon 1—2 Wochen machte. Nebenwirkungen wurden, ab* 

f esehen yon Erbrechen in einem Falle, nicht beobachtet. Die Resultate waren 
urchaus befriedigend; durch 8monatliche Behandlung wurden frische Fälle 
klinisch geheilt, durch 6—12 monatliche ältere Fälle des L und n. Stadiums 
nach Turban ebenfalls der Heilung zngeftthrt. Auf das Verschwinden der 
Tnberkelbazillen hatte die Kur deutlichen Einfluß, das Gewicht hob sich meist. 
Im UI. Stadium wurden Erfolge nicht erzielt. Th. hält auf Grund dieser 
gflnstigen Erfahrungen die Behandlung mit Marmorek .Serum fflr eine wichtige 
Ergänzung der HeUstätten.Kuren. Dr. Liebetrau.Hagen L W. 


Die Behmidlniig der ehimrglMhen Tuberkulose mit Mnrmereksenm. 

Von Dr. Sikemeier.Amheim Rolland). Medizinische Klinik; 1909, Nr. 28. 

Verfasser hat 17 Fälle, die bis dahin jeder Therapie getrotzt hatten, 
mit Marmoreksernm behandelt, und zwar 8 mit subkutanen Injektionen yon 
5 ccm Serum yermittelst Glyzerinspritze. Bei 5 Patienten erzielte er kdne 
Besserung, 6 konnten als geheilt entlassen werden und 6 wurden bedeutend 
gebessert Die Besserung trat in der Regel innerhnlb yon 2 Monaton aut 
Schädliche Folgen des Serums konnte er nie beobachten. [Npd. jun. 


üeber die Behnudlung der Tuberkulose mit einem speilflseh wirken« 
den Jodpripnmt. Von Dr. Joseph Turmann. Wien. Münchener medizinische 
Wochenschrift; 1909, Nr. 80. 

Von der bekannten günstigen Wirkung des Jods auf tuberkulöse Prozesse 
ausgehend, faßte Verfasser den Gedanken, daß eine speziflsche, nur auf den 
tuberkulösen Herd beschränkte Jodeinwirknng yielleicht durch eine chemische 
Verbindung zwischen Jod und den in den Tnberkelbazillen enthaltenen Eiweiß. 
kOrpera erreicht werden konnte. Er ließ sich zu diesem Zwecke yon der 
Firma Merk ein entsprechendes Präparat herstellten, mit dem er zurzeit 
Versuche anstellte. Die Tieryersnche ergaben zunächst eine zweifellos 
günstige Wirkung auf den tuberkulösen Prozeß beim Meerschweinchen und 
bei Kaninchen. Verfasser wird die Zusammensetzung des Mittels und die Er* 
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gebnisse seiner Versnche, die sich anf die Behandlang des Lnpns and der 
Langentuberkalose beaiehen, in bilde Teiöffentlichen. 

_ Dr. Waibel*Kempten. 


Ueber die Wlrkoig des Formaldehjds anf tnberkaldscs Spntnm. 
Von Medlainalpraktikant Albert Kaiser. Dcntscbe med. Wochenschrift: 
1909, Nr 16. 

Die in den Heilstätten Friedrichsheim and Laisenheim angestellten om- 
langreichen Versuche ergeben, daß Taberkelbasillen weder in gebwtem Sputum, 
noch in Aasstrichon auf Zeug durch ßdstttndige Einwirkung von Ipros. oder 
12stflndige von 2proz. Roh- oder Bein-Lysoform-LOsung abgetOtet werden, 
entgegen der Ton Boepke (Zeitschrift fttr Tuberkulose) Tertretenen Ansicht. 
Noch wichtiger aber war die Feststellung, daß tuberkelbazillenhaltigea Sputum 
und infizierte Leinwand oder Glasstflcke durch Formalin - Dämpfe nicht des¬ 
infiziert wurden, obwohl ihre Einwirkung (in der Desinfektionskammer) 18 
Standen gewährt hatte und 15 bis 80 ccm dOproz. Formalin (= 5 bis 10 ccm 
Formaldebyd) pro Kubikmeter Baum verwandt wurden. Deshalb wird die 
Zimmerdesinfektion bei Tuberkulose mittelst Formalin als Scheindesinfektion 
bezeichnet, die mindestens mit gründlicher mechanischer und chemischer Des¬ 
infektion der infizierten Gegenstände verbunden werden soll. (Es ist zu er¬ 
warten, daß die Besaitete bei der großen praktischen Bedeutung der Des¬ 
infektion nach Tuberkulose gründlich naebgeprüft werden. Bel) 

Dr.Liebetrau-Hagen L W. 


Die Tuberkulose Im Klndesulter. Von Prol Dr. G. Neumann-Berlin 
Jugendwoblfahrt; 1909, Nr. 5. 

Es werden die Kinder ungemein oft mit Tuberkulose angesteckt. 

Der Tuberkelbacillus siedelt sich aber bei Kindern in der Begel zu¬ 
nächst in den Lymphdrüsen an. Von hier aus dringt er weiter vor oder kann 
es wenigstens, z. B. in die Knochen und Gelenke, in die Haut usw. Diese 
Form der tuberkulösen Erkrankungen wird als Skrofulöse bezeichnet. 

Es schädigt die Tuberkulose sehr viel häufiger die Gesundheit, verkürzt 
oder vernichtet das Leben, aber sehr viel seltener in der Elindheit, als man 
glaubt. Was hält nun den menschenfeindlichen Parasiten in Schranken? Zu¬ 
nächst spielt die Oertlicbkeit, an der er sich ansiedelt, eine wichtige Bolle. 
Innerhalb der bei der Skrofulöse befallenen Organe ist er nicht unmittelbar 
lebensgefährlich; allerdings kann er von dort gelegentlich — besonders unter 
Einwirnng mancher Kinderkrankheiten — hervorbrechen und, indem er den 
ganzen KOrper durchsetzt und selbst empfindliche Gegenden, wie die Gehirn¬ 
häute, nicht schont, zum Tode führen. Diese Möglichkeit besteht am meisten 
in den ersten Lebensjahren, später bleibt der kraftvoll sich entwickelnde 
jugendliche KOrper immer siegreich über die Tuberkulose, trotz ihrer zu- 
numenden Häufigkeit. Das schOne Lebensalter von 12 bis 13 Jahren ist 
weniger als irgendeine andere Lebenszeit vom Tode bedroht; wenn auch 
unter den sehr spärlichen Toten dieser Zeit die meisten tuberkulös sind, so 
ändert dies nichts an dem Sieg der Jugendkralt über die Tuberkulose. Erst 
nach dieser Zeit tritt mehr und mehr die Lungentuberkulose in die Er¬ 
scheinung — wo die Lunge erblich hierzu veranlagt ist und wo die nun be¬ 
ginnenden Berufsschäden sie entzündlich reizen und vielleicht auch eine neue 
tuberkulöse Ansteckung zu einer früheren Tuberkulose hinzubringen. Diese 
drei Faktoren, die durch ihre Multiplikation zu dem traurigen Endresultat 
führen, haben natürlich im Einzelfall eine recht wechselnde Große. 

Insofern wird man mit Becht in jedem Fall einer erblichen Belastung 
mit Lungentuberkulose nachforschen, um in diesem Falle — besonders bei der 
Berufswahl — einer Schädigung der Lungen sorglich vorzubengen — eine sehr 
schwierige Aufgabe, da die harte Erwerbsarbeit, verbunden mit schlechten 
WohnungsverhUtniuen, nur selten die Möglichkeit gibt, in reiner Luft mit 
der Lunge normal — nicht zu angestrengt, aber auch nicht flach — zu atmen. 

_ Dr. Wo 1 f - Witzenhausen. 

Die Tuberkulose ln der Bhelnprovlns in den Jahren 1900—1906. 
Von Landesrat Dr. Schellmann-Düsseldorf. Zentralblatt für allgemehie 
Gesundheitspflege; 1909, 6. und 6. Heft 
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Anxeregt durch Frinkels bekannte Arbeit „Die Abnahme der Tnber* 
knlosesterbiichkeit and ihre ürsachen" hat Verfasser, der seit Jiüiren bei dem 
Vorstände der Landes •Versicherangsgesellschaft Bheinproyinz insbesondere mit 
der Taberkalosef&rsorge beschäftigt ist, genaae Erhebungen für die Tuber- 
kulosesterblichkeit in der Bheinprovinz angestellt und die Ergebnisse in aus- 
lObrlicben Tabellen niedergelegt. Die Tuberkulosesterblichkeit aaf 10000 
Lebende berechnet, beträgt in der Bheinprorinz in den Jahren 1900—1906: 
28,2—19,0 gegen 21,13—17,26 im Königreich Preußen. Am höchsten steht der 
Beg.-Bez. COln mit einem Jahresdurchschnitt von 28,9, am tiefsten der Beg.> 
Bez. Aachen mit einem solchen von 19,2. Die städUsdlie BeTOlkernng hat ehie 
größere Sterblichkeit an Tuberkulose als die ländliche; die tuberknlosefreieste 
StadtberOlkerung hat der Kreis Koblenz-Land mit 8,6 Todesfällen auf 10000 
Lebende. — Die Sterblichkeit der männlichen Bevölkerung ist großer, ids die 
der weiblichen; im Jahre 1900 betragen die Todesfälle auf lOOOO Lebende 
bei der männlichen Bevölkerung 26,0, bei der weiblichen 21,3; 1906 betrugen 
die entsprechenden Zahlen 19,9 und 18,1; bei beiden zeigt sich also ein gle^- 
mäßiger Bttckgang. — Verfasser will durch seine Untersuchungen besonders 
die speziellen Herde der Tuberkulose ermitteln und dann die in Betracht 
kommenden Stellen zu einer noch lebhafteren Bekämpfung der TuberlniloBe 
anregen. _ Dr. Solbiig-AUenstein. 

Von Erfolgen Im Kampf gegen die Tnberknlose. Von Dr. Sehleg¬ 
ten dal, Beg.- und Geh. Medizinalrat in Aachen. Zentralblatt für allgememe 
Gesundheitspflege; 1909, 8. und 4. Heft. 

Verfasser schildert die Entwicklung des Kampfes Mgen die Tuberkuloee, 
der nach der Entdeckung des Tubeikelbaelllas durch Koch und nach Ver- 
OffentUchung des Gutachtens der Wissenschaftlichen Deputation für das Me^ 
zinalwesen in Berlin vom 6. November 1890, das alle Kampfesmaßregeln gegen 
die Tuberkulose umfaßte, mit bescheidenen Maßnahmen, wie Anbringung von 
Plakaten, Aufstellung von Spuoknäpfen, ebsetzte und im Lauf der Jahre zu 
den großartigen Ebrichtungen führte, die jetzt last überall zu Anden sind.— 
Wie im ganzen Königreich Preußen, so bt auch im Beg.-Bez. Aachen der 
Kampf von großem Erfolge begleitet gewesen. Verfasser berichtet, daß, 
während 1896 die TaberkuTosesterblichkeit auf 10000 Lebende 84,08 betrug, 
sie 1906 nach Ißjährigem Kampfe nur noch 16,65 betrag, b diesem Zdtraniz 
abo um 52,9 v. H. abgenommen hat. Auch die Sterblichkeit der Tuberkulosen 
ln den Krankenhäusern hat sich vermindert; b den ersten Jahren nach 1882 
betrag sie 88 v. H., und bt 1908 auf 20 v. H. herabgesunken; die Abnahme 
beträgt abo hier 89,9 v. H. _ Dr. Solbrig-AUensteb. 

8. Sftugllngafttrsorge. 

Geburtshilfe und Slngllngsflinorge. Von Dr. G. Gramer b Bona 
a. Bh. Zeitschrift für soziale Medizb; Bd. IV, H. 8. 

Der mächtigste Faktor in der Förderung ober rationellen Säuglbgsfür- 
sorge ist die verständnbvolle ärztliche Belehrung und Aufklärung jeder eb- 
zelnen Matter. Die Erfahrungen der Oonsultations des nourissons und der 
Gonttes de lait haben zur Evidenz ergeben, daß die besten Erfolge dann erzidt 
werden, wenn jedes Kbd und jede Mutter einzeb und bdividualisierend unter 
ärztlicher Aufsicht gehalten werden kann. Die gegebene Mütterberatungs¬ 
stelle aber bt das Wochenbett. Auf Anregung der Pädiater werden im 
Wochenbett die Merkblätter zur Belehrung der Mütter über die Ernährung 
des Kbdes verteilt. Diese Blätter kOnnen aber nie die PersOnlichkdt des 
Arztes ersetzen. Eine durchgreifende Besserung der Kbdersterbiiehkeit kann 
erst dann eintreten, wenn der Geburtshelfer das volle Bewußtseb der Bedeu¬ 
tung und Verantwortung seines Einflusses für die gesamte Frage der Säng- 
Ibgsfürsorge hat. Dieses Ziel bt erreichbar. Der erste notwendigste Schritt 
dazu bt die Annäherung der deutschen Geburtshilfe an die deutsche Pädbtrie. 

_ Dr. Wolf-Witzenhauzen. 

SingllngafBrzorge und IrztUehe Ausbildung. Von Prof. Dr. B. Salge 
b GOttbgen. Zeitschrift für Sänglingsfürsorge; 1909, Nr. 8. 

Verfasser bt der Ansicht, daß ebe ebgehendere Ansbildung b der 
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Einderhdlkonde für den angehenden Arzt nabedingt erforderlich ist, nmsomehr, 
da die Dnrchilihmng der S&nglingsfftrsorge die Mitwirki^ saehTerst&adiger 
Aerste Toranssetst. _ Dr. Wolf« witsenhansen. 

Wohnweise nnd Singlingssterblielikelt. Von Prot Dr. W. Pranßnita- 
Oraz. Konkordia; 1909. Nr. 11. 

Verfasser stellte zn obigem Vortrag auf der 2. Konferenz des Vereins 
fttr S&nglingsfttrsorge im Regierungsbezirk Düsseldorf folgende Leitsätze auf: 

I. Die große SängUngssterblichkeit wird durch verschiedene Ursachen 
hervorgernfen, durch Nahrung, Pflege und Wohnung; die Ansichten sind geteilt, 
ob einem dieser Faktoren bezw. welchem die Hauptschuld beizumessen ist. 

II. Daß ungünstige Wohnungsverhältnisse die Kindersterblichkeit in 
der unheilvollsten Weise beeinflussen, wird heute fast allgemein angenommen; 
die Annahme stützt sich auf zahlrei^e statistische Erhebungen. 

in. Für das Gedeihen der Säuglinge ungeeignete Wohnungen sind 
solche, die 

a) feucht, schlecht belichtet, ungenügend lüftbar und mangelhaft eingerichtet 

S ihlen von Jalousien, keine Vorrichtungen zum Kühlhalten der Hilcb, 
ngel an Nebenraum zum Waschen und Spülen, 

b) Im Verhältnisse zu den Bewohnern zn klein (überbevOlkert), 

c) verschmutzt sind. 

IV. In derartigen Wohnungen wird die Gesundheit der Säuglinge 
geschädigt 

a) dirc^ durch die Verschlechterung der Luft nnd die Steigerung der 
Temperatur, 
b) indirekt 

1. durch Zersetzung der Nahrung (Milch) der künstlich ernährten Säuglinge, 
2. durch die ünmOglicheit, die für den Säugling nOtige, ihn vor Erkran¬ 
kungen (Infektionen) schützende Reinlichkeit nnd Pflege dnrchznführen. 

V. Der Kampf ^egen die hohe Säuglingssterblichkeit muß deshalb an« 
streben, daß die SängUngsfürsorge die Wohnungsfrage ganz erheblich mehr 
berücksichtigt als dies bisher geschehen ist. 

In dieser Richtung wäre erwünscht, daß 
1. sorgfältig vorbereitete und zweckmäßig dnrchgeführte statistische Er¬ 
hebungen unsere hierauf bezüglichen Kenntnisse erweitern, 

2. die Aerzte nnd namentlich die Hebammen als Beraterinnen der Mütter 
auf die Bedeutung der Wohnungsfrage nachdrücklich hingewiesen werden, 
8. die Organe, denen die Beaufsichtigung der Ziehkinder obliegt, der Woh¬ 
nung ihr besonderes Augenmerk zuwenden, 

4. ^e den Örtlichen Verhältnissen entsprechende Wohnungsinspektion, 
eventuell unter Heranziehung von Frauen eingeführt würde, welche die 
Kleinwohnungen ganz besonders auch nach dem Gesichtspunl^e zu prüfen 
hätten, ob sie für die Zeit des Wochenbetts — mit dem die gefährdetsten 
ersten Lebenswochen des Kindes znsammenfallen —, ferner für die spätere 
Unterbringung des Kindes geeignet sind bezw. weiche Verbesserungen 
noch anznordnen wären. 

VI. Abgesehen von den unter V anfgeführten speziellen Maßnahmen 
wird die allgemeine Besserung der Wohnungsverhältnisse der Minderbemittelten 
nicht nur dem geistigen und körperlichen Wohlbeflnden nützen; sie wird gerade 
für die Gesundheit der jüngsten Bewohner, der zarten nnd am wenigsten 
widerstandsfähigen Säuglinge, besonders forderlich sein. 

Die Beseitigung oder wenigstens die Einschränkung der Wohnungsnot 
ist nicht nur eins der wirksamsten Mittel zur Bekämpfung des Alkoholismus, 
der Infektionskrankheiten — Tuberkulose! —, sie wird auch die jSänglings- 
sterblichkeit ganz bedeutend herabmindern. Auch aus diesem Grunde sind 
deshalb alle Einrichtungen, die das Vorhandensein einer ausreichenden Zahl 
von entsprechend großen, den sanitären Anforderungen genügenden, in^zweck« 
mäßiger Weise hergestellten Wohnungen anstreben, vom'‘|Standpnnkte der 
Säuglingsfürsorge wärmstens ;in unterstützen und von allen maßgebenden 
Faktoren tatkräftig zn fordern. Dr. Wolf-Witzenhausen. 
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Ueber die BeiielmngeH iwlsehen Slngiiagssterbliohkelt and SemBer> 
temperator« Von Dr. R. Willim. Aas dem hygienischen InsÜtat der üni- 
yersität Breslaa. Zeitschrift fflr Hygiene and Infektionskrankh.; Bd. 62, 8.96. 

Angesichts des ümstandes, daß die große Mortalität der Säaglinge im 
Sonuner ein sozial wichtiger und in mantmen Fankten noch nicht ganz ge¬ 
klärtes Phänomen darstellt, hat Willim an der Hand eigener Forschongea 
and eines großen statistischen Materials folgende Momente als Ursadien fest¬ 
gestellt: 1. Eine hohe, besonders darch Insolation der Hanswände yeranlaßte 
Wohnangstemperatar. 2. Die künstliche Ernährang der Kinder. 3. Ungünstige 
soziale Lage. 4. Als Vorbedingong der im Hochsommer yorkommenden Todes¬ 
fälle die häafigen chronischen Magen-Darmerkrankangen. Im speziellen weist 
W. nach, daß die hohen Temperataren an sich unschädlich sind, sobald das 
Kind an der Brast genährt wird bezw. sich in günstiger sozialer La^e befindet. 
Dagegen glaubt W. beobachtet za haben, daß keine Steigerung der Kinder¬ 
sterblichkeit aaftritt, auch nicht bei künstlicher Ernährang in ärmeren Yer- 
hältnissen, sobald die Wohnangstemperatar niedrig bleibt. Zar Abhilfe empfiehlt 
W. yor allem künstliche Kühlung der Säaglingsnahrang in den Woh¬ 
nungen, and zwar durch kostenfreie bezw. billige Abgabe yon Bis während 
der kritischen Periode, oder noch einfacher durch Verwendung des Leitangs¬ 
wassers für diesen Zweck. Eine yon Speck konstruierte Kühlkiste wird 
gleichfalls warm empfohlen. _ Dr. Symanski-Mets. 


Säoglingssterbllcbkelt und Witterung Im Indnstrlebeilrk Solingen« 
Von Haaptlehrer K. G 51 z e - Solingen. Zentralblatt für allgemeine Gesundhdts- 
pflege; 1909, 3. and 4. Heft. 

Aus den interessanten Beobachtangen, die Verfasser über den Zusammen¬ 
hang zwischen Witterang and Säuglingssterblichkeit in den Jahren 1908 bis 
1908 gemacht hat, and die er an der Hand zahlreicher Tabellen bespricht nnd 
erläutert, seien folgende Schlußsätze heryorgehoben: 

1. Von allen Witterangsfaktoren, die die Säaglingssterblichkeit beein- 
flassen, ist die Temperator der einflaßreichste. 

2. Im Sommer bewirkt eine ezzessiy hohe Temperatur eine exsessiy 
hohe Sterblichkeit. 

3. Als Folgeerscheinangen großer Hitze sind fast ansschließlioh Darm¬ 
erkrankangen za nennen. Das Sterblichkeitsmazimom tritt gewöhnlich einen 
Monat später aal als das Temperaturmazimom. 

4. Im Winter bewirkt im allgemeinen eine niedrige Temperatur einen 
Ueberschoß an Sterbefällen (Brkältangskrankheiten), eine milde Temperator 
einen Aasfall derselben. 

6. Große Kälte, yerbanden mit heiterem, trockenem Wetter ist weniger 
schädlich als mäßige Kälte mit wenig Sonnenschein. 

6. Große Laftfeachtigkeit wirkt angünstig, aber nar bei gewissen 
hohen and niedrigen Temperataren and längerem Anhalten. 

7. Der Niederschlag wirkt im Sommer laftreinigend and abkühlend, 
also günstig, im Winter mit Kälte yerbanden schädigend. 

8. Sonnenschein ist besonders im Winter ein wichtiger hygienischer 

Faktor. _ Dr. Solbrig-Allenstein. 

Stattstlsehe MitteUungen «her Säuglings- und KindersterMlehkeit 
Ins Industriebesirk SoUngen« Von Dr. R. Eller. Zentralblatt fflr allge¬ 
meine Gesundheitspflege; 1909, 3. nnd 4. Heft. 

Verfasser bespricht die Ursachen der Kinder- nnd Sloglingssterblichkeit 
im, Indastriebezirk SoUngen nach den yerschiedensten Eichtangen hin, nach 
Krankheiten, Emäbrangsmaßnahmen, sozialer Stellung der Eltern, nach 
Wohnangsyerhältnissen, Jahreszeiten and steUt über seine Untersnenangea 
zahlreiche TabeUen auf. — Die S&agUngssterbUchkeit ist in dem betreffenden 
Bezirk yom 22,0 auf 100 Lebendgeborene im Jahre 1888 aal 10,1 im Jahre 
1907 herantergegangen. Den Ernährongsstörongen erliegen ungefähr die 
Hälfte aUer gestorbenen Kinder im 1. Lebensjahr: 48,3**/«, einen minimalen 
Anteil haben die Infektionskrankheiten mit 5,28 *’/o. Von 100 in dem gesamten 
Indastriebezirk in den Jahren 1903—1908 gestorbenen SLindetn unter 1 Jahr 
sind 32,1 o/o Brastkinder gewesen, 64,8 künstlicb ernährt worden. — Die Sterb- 
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lichkeit der unehelichen Kinder ist dreimal so grofi wie die des Arbeiter« 
Standes and fast ffinlmal so grofi wie die der Kinder von Kanlleaten, Fabri« 
kanten und akademischen Bernfsarten; doch zeigen die letzten 5 Jahre eine 
erlrenliche Abnahme in der Sterblichkeit anehelicher Qnder, Ton 26,4 **/» im 
Jahre 1903 aof 13,7 **/o in den Jahren 1907 a. 1908. Vom 2. Lebensjahr nehmen 
die Ernährongsstörongen noch 18,4"/, der Todesfälle in Anspruch, vom 8. bis 
som vollendeten 14. Lebensjahr kommen sie als Todesursache fast gar nicht 
mehr vor; die Tuberkulose und Gehirnerkrankaugen treten mit 40,8"/, in den 
Vordergrund. Der Prozentsatz der gestorbenen unehelichen Kinder ist in 
diesen Jahren kaum mehr von Bedeutung. Dr. Solbrig'Ailenstein. 


Die Bedentung sozialer Momente fttr die Sfinglingssterbllehkeit, 
nebst kritischen Bemerkungen inr MUehsterlUslemngsfrage. Von Dr. 
H. Liefmann. Nach Untersuchungen in Halle a. 8. Ans dem hygienischen 
Institut der Universität Halle a. 8. Zeitschrift für Hygiene nnd julektions* 
krmikheiten; Bd. 62, 8.199. 

Die Erhebungen, welche Liefmann ln der Stadt Halle ttber die Ur¬ 
sachen der Säuglingssterblichkeit angestellt hat, erstrecken sich ttber die Jahre 
1905, 1906 und 1007. Eine sehr bedeutsame Bolle spielen die Wohnungs- 
Verhältnisse, aber nicht diese allein, sondern auch ein Moment, das seiner An¬ 
sicht nach bisher zuwenig berttcksichtigtworden ist, die Uebertragungs- 
mttglichkeit der Krankheit von einem Säugling auf den anderen bezw. von 
erwachsenen Personen auf Säuglinge, ln Halle will L. diese Erscheinung be¬ 
sonders in gewissen bestimmten Strafien und Wohnungen beobachtet haben, wo 
die Bevölkerung sehr eng zusammengedrängt wohnt, und die Wohnungen als 
direkt ttberfttUt bezeichnet werden mttssen. Einen erheblichen Vorteil und eine 
Verbesserung in den gesundheitlichen bezw. Mortalitäts-Verhältnissen will L. 
bei Verwenduhg sterUisierter Milch nicht beobachtet haben, da gerade in 
elenden nnd schmutzigen Wohnungen und bei ungenttgender Pflege zu einer 
Infektion selbst bei steriler Nahrung allzu reichlich Gelegenheit gegeben sei. 
Die Bedeutung der Ftirsorgestellen mit Gewährung von besonderer sterilisierter 
Milch wird n^ L. bei sonst unsauberen nnd elenden Wohnungsverhältnissen 
vielfach Überschätzt. L. stellt deshalb als einzige Möglichkeit zur Ueber- 
wachung dieser Verhältnisse die Forderung auf: NatttrUche Ernährung oder 
Entfernung der Kinder in der hoifien Jahreszeit ans ihrem gefährlichen Milien 
und Unterbringung in sog. 8ommerheimen (fttr je 5, höchstens 10 Kinder). 

_ Dr. Symanski-Metz. 


Partiell abgerahmte Mlleh. Die Tertellug der Bakterien ln 
Flasohenmlleh und Ihre Bedeutung für die SflugllngsemlhmBg. Von 
Dr. AlDed F. Hess. Besearch Laboratory of the Department of Health, 
Newyork City. Zeitschrift fttr Hygiene und Infektionskrankh.; Bd. 62, 8. 895. 

Von der Tatsache ausgehend, daß der Bahm der Milch verhältnismäßig 
viele und mehr Bakterien enthält als die flbrige Milch, hat Hess Milebproben 
daraufhin systematisch untersucht nnd ist zu folgenden Besnltaten gekommen: 
Die meisten Keime sind in den obersten Bahmschichten enthalten und nehmen 
nach unten zu gradatim ab. Die obersten 60 ccm enthalten relativ die meisten 
Keime. Nach experimentellen Versuchen des Verfassers gilt das sowohl fttr 
Tuberkclbazillen, wie auch fttr 8treptokokken und andere Bakterien. Als 
praktisches Mittel empfiehlt Verfasser deshalb als ßäuglingsnahrung eine Milch- 
verdttnnung mit Wasser in jedem Falle derart, dafi zu 1 Liter Milch 800 ccm 
Wasser hinzugefttgt werden, wodurch bei einem Fettgehalt von etwa 4<>/o eine 
Milch von etwa 3"/« gewonnen wird, und der Eiweifigehalt gleichzeitig auf 
ca. 2,5"/, reduziert wird. Benutzt man, wie es sich empfleUt, partiell ab¬ 
gerahmte Milch, so erhält man noch eine Milch von 8,5Eiweifigehalt, die 
sich sehr gut zur Säuglingsemährung eignet. 

_ Dr. fiymanski-Metz. 


Fllrserge fttr stillende Fabrikarbeiterinnen. Von Dr. Gustav Tugend¬ 
reich in Berlin. Deutsche med. Wochenschrift; 1909, Nr. 10. 

Die Zahl der ln Fabriken beschäftigten verheirateten Arbeiterinnen ist 
leider eine sehr große und von Jahr za Jahr gestiegen. Die Schutatrist von 
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6 Wochen, die die Krankenkassen den Wöchnerinnen gewährt, geallgt meist 
ebensowenig wie die durch § 187,8 der Gewerbeordnong gegebrae Möglichkeit 
auf Antrag Mittagpaosen Ihr Arbeiterinnen, die ein Hanswesen an Tersorgea 
haben, za gewähren, am die Matter zom Stiilen der Kinder zu yeranlassea 
bezw. ihnen es bei gatem Willen za ermöglichen. Nnr vereinzelt werden längere 
Pansen ohne Lohnabzug gegeben, die bei weiten Wegen nach nicht genOgea. 
Deshalb mofi aaf Schaffang von Stillstaben innerhalb der gewerblichen Betriebe 
hingestrebt werden, wie sie z. B. in Portagal bereits dard Gesetz fttr Betriebe 
mit mehr als 60 Arbeiterinnen obligatomch sind, and aof deren Bedeotang 
ein Erlaß des preoS. Ministers des Iraem vom 16. Jani 1908 binweist. 

Dr. Liebetraa*Hagen L W. 


Die ernte demtsehe Mnttersehnftsknsee. Von Dr. Allons Fischer in 
Karlsrahe. Deatsche med. Wodienschrilt; 1909, Nr. 22. 

Fischer, der aach schon frtther vielfach fOr die Schaffang einer 
Matterschaftsversicherong eingetreten ist (ci Referate in dieser Zeitschrift, 
1907, S. 295 and 627, sowie 1908, S. 82 and 244), behandelt das gleiche Thema 
mit der Mitteilang Ober die neaerliche Organisation der ersten deatschen 
Matterschaftskasse in Karlsrahe. Sie baut sich auf dem Prinzip der Selbst* 
hilfe mit Untersttttzang von Öffentlichen Kassen (Staat, Invaliditätsversichemng) 
aof and soll den Charakter der Wohltätigkeit nicht tragen. Gegen eteen 
monatlichen Beitrag von 60 Pfennigen werden Wöchnerinnen «Untersttttzangen 
von 20^40 Mark and Prämien von 8 Mark fttr Stillen bis 6 Wo^en nach der 
Entbindang and 6 Mark fttr 8 monatliches Stillen gewährt. 

Dr. Liebetran*Hagen L W. 


Konfessionelle MnttersehntzgenossensclinfteB. Von Dr. G. L. Eisen* 
stadt'Berlin. Sezoalprobleme; 1909, Nr. 1. 

Verfasser ist der Ansicht, daß die Mattersohaftversicherong, wie sie 
May et fordert, fttr die verheiratete Arbeiterin keinen sozialhygienischen Wert 
hat, da es das Selbstilien nicht fordert, das von der Gattenwanl abhängt and 
nicht im Sinne einer Gebortenvermehrong za wirken vermag. Fttr die einzelne 
ledige Matter wttrde sie Vorteile bringen, aber sie vermag nicht die ledige 
Matter vor dem Untergange in der Prostitation and das aneheliche Kind vor 
kOrperiichem and moralischem Siechtam za bewahren. Hier versagt die Staats* 
hilfe, and es bietet sich kein Aosw^ als der Aasbaa der genossenschaftlichen 
Selbsthilfe, indem die Religionsgemeinschaft die LOsong dieses sozialen Problems 
in die Hand nimmt. Verfasser schildert dann seinen Plan konfessioneller 
Mnttersehatz^enossenschaften, welche ländliche Siedlungen fttr diesen Zwed^ 
einrichten. Imie solche Siedlung mttßte umfassen: ein Entbindangs*, ein Matter*, 
ein Säuglingsheim und eine Schale, in welcher Knaben und Mädtmen bis zom 
14. Jahre unterrichtet werden. Das wichtigste Recht, das der religiösen Ge¬ 
meinschaft Vorbehalten wird, sind die Aafnahmebedhigugen: 

1. Die Erzeuger des Kindes dttrfen nicht mit Epilepsie oder erblicher 
Geisteskrankheit behaftet, geschlechtskrank oder tronksttchUg sein. 

2. Das Kind darf nicht nach reichlichem Alkoholgenaß gesengt sein. 

8. Die Matter maß von der eigenen Matter mindestens 1 Jau gestOlt 

sein und keine tronksttchtigen oder geschlechtskranken Eltern gehabt luiben. 

4. Ansteckende Krankheiten smiließen die Anfnahme aas. 

Dr. Wolf*WitsenhaaBen. 


8. Solitilliygle&e nad Jagendfttvsorge. 

Die Steilung des psychopathisch veranlagten Kindes in der Familie. 
Von Dr. G.Stelzner*Charlottenbarg. Jagendwohlfahrt; 1909, Nr.6. 

Schon als Säaglinge werden solche Kinder auffällig durch ihre große, 
besonders nach nächuche Unruhe. Später beim Verkehr mit den Kameraden 
sind sie es, die sich entweder schaell beleidigt zorttckziehea, oder den Fort* 
gang jeden gemeinsamen Spieles dorch alle möglichen StOrangen hemmen, ais 
bei einer Sache bleiben, and Neues Vorschlägen, nur am das idte abzubrechen. 
Sie besitzen fttr gewOhuch keine Anhänglidikeit an ihre Umgebong, am sich 
dann mit einem Male mit ongezttgelter Leidenschaft an eine Person oder an 



Kleinere Hitteilangen und Referate ans Zeitaobriften. 


64S 


eine Sache za hingen, die sie in klirzeater Zeit wieder Tergesaen. Gegen 
andere und anderes haben sie onbegrttndete, ater heftige Anupathien. Ab> 
gesehen yon den krankhaften Aaawttchsen der phantastiachen Lttee ist ihnen 
Respekt vor der Wahrheit und yor fremdem Eigentum sehr s<mwer heiza* 
bringen. Ihr stark egozentrisches Empfinden hilt zanftchst alles fOr erlaubt, 
was eine Steigerung des eigenen Wohlseins bedeutet. Aus diesem Qefflbl 
heraus erklären sich eine ganze Reihe yerkehrter und selbst yerbrecherischer 
Oandlungen, zunächst die weniger komplizierten Schulltlgen, der Mangel an 
Ausdauer bei irgendeiner ihnen weniger zusagenden Tätigkeit, das Wegnehmen 
irgendeines begehrten Gegenstandes, das Stehlen kleiner leicht zugänglicher 
Summen, die Schwindeleien in Geschäften, schliefilich direkte Ladendiebstähle. 
Früh erwachtes Geschlechtsleben, dessen Aeufierungen ebenso unbeherrscht 
hielten, wie alle anderen Affekte, kann zur Prostitution, zu peryersen Hand» 
langen oder Sittlichkeitsyerbrechen ftthren. Dr. Wolf^Witzenhausen. 


Die Ffirsorge für die Sehwäehlinge an nnzerer Tolkssohule. Von 
ProL D. F. A. Schmidt-Bonn. Blätter fär Volksgesundheitspflege; Jahr¬ 
gang 9, Nr. 4. 

Es ist im gesundheitlichen Sinne eine überaus lohnende Aufgabe durch 
besondere Veranstaltungen die körperliche Erziehung der Schwächlinge in 
unserer Schuljugend wirksamer zu gestalten. Wir dürfen uns dem Versuche 
nicht entziehen, diese Kinder mittels sorgfältiger EOrperpfiege in ihrer ge¬ 
samten Entwickelung, ihrer Leistungsfähigkeit und Widerstandskraft möglichst 
der mittleren Höhe zu nähern, welche dem Durchschnitt ihrer Altersgenossen 
zu eigen ist. Die Sonderaufgaben, die hier dem Turnlehrer gestellt werden 
sind mannigfacher Art. _ Dr. Wolf-Witz^ausen. 

Zur FOrsorgeerziehung geistig minderwertiger Kinder. Von 
E. Schlecht. Zeitschr. f. die Behandlung Schwachsinniger; 1909, Nr. 5—6. 

Das beste Erziehungsmittel wird für derartige Kinder nicht der Unter¬ 
richt, sondern vielseitige Beschäftigung sein. Durch Arbeit müssen sie zur 
Arbeit geführt werden. Schwachsinnige und moralisch-ethisch defekte Zöglinge, 
die duroh das Gericht der staatlichen Fürsorgeerziehung überwiesen sind, 
sollten überhaupt nur solchen Anstalten zugeftthrt werden, die wirklich Br- 
ziehungsanstalten sind und sein sollen. Für Idioten • Pflegeanstalten sollten in 
Uebereinstimmung mit dem § 10 des Fürsorge-Erz.-Ges. nur solche Zöglinge 
in Betracht kommen, die infolge ihres körperlichen und geistigen Zustandes 
dauernder Anstaltspflege bedürfen, also geistig tieferstäiendere, bildungi- 
unfähige Idioten. Da die bestehenden staatlichen Fürsorgeanstalten diese 
Spezialanfgabe der Erziehung schwachsinniger Kinder nicht erfüllen können, 
so ist immer wieder die Forderung der Gründung besonderer Erziehungs¬ 
anstalten für schwachsinnige Fttraorgezöglinge zu erheben. Diese Bezeicimung 
kennzeichnet genügend den Charakter, den eine solche Anstalt haben müßte. 

_ Dr. Wolf-Witzenbausen. 

Sehwaehbegubte an hSheren Schulen. Von G. Büttner-Worms. 
Zeitschrift für die Behandlung und Erforschung des jugendlichen Schwach¬ 
sinns ; Bd. UI, H. 2. 

Wenn nur idle Vierteljahre etwa eine Nachprüfung der körperlichen 
Verhältnisse der Schüler mit auffällig schwachen Leistungen, kränklichem Aus¬ 
sehen und schwächlichem Körperbau in den Vorklassen der höheren Lehr- 
aiutalten erfolgte, wie sie an den Volksschulen fast alle zwei Wochen von 
den Schulärzten vollzogen wird, so würde sich die Aussonderung der Imbezillen 
ans den höheren Lehranstalten ohne jegliche Schwierigkeit ermöglichen lassen. 

Aus all diesen Erwägungen und Darlegungen heraus dürfte es überaus 
geboten und zweckdienlich erscheinen, auch die SchwachbegaMen an höheren 
Schalen iiw Auge zu lassen xud ihnen besondere Berücksichtigung zu schenken. 
Besondere fürsorgliche Maßnahmen sind zu treffen, mögen sie dieser, jener oder 
anderer Art sein. Es liegt im Interesse der Kinder, aber audi im Interesse 
yon Familie und Haus. Dr. Wolf-Witzenbausen. 
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Kleiaere MhtdhuigeB and Referate ana ZeitadirifteB. 


Der m Terteadata« der HUteckalee DeatacUuda ia Meialasea 
re« IS. —IS. April 1906. Yoo Sehnlant Dr. Tkiele^Chenaits. Z ei t ac brilt 
Mr Sebalgeanadbeitspflege; 1909, Nr. 6. 

Ib der Haoptrenammlaog dieser Tagaag hielt Geb. Med.-Bat ProL 
Dr. Leaboseber eiaea glänaendea Vortrag ftber das Tbenu: «Der Ant in 
det HiUsscbole“, der rom Verfasser eiagehead referiert wird, lagleicb aiit dem 
sieb aaseblieflea^a ergiaseadea Vortrag roa Hilisscbollebrer Adam>MeialBgea. 
Die Leits&tze beider itofereatea, die mit ftberwiltigeader Mebrbeit aageaemmea 
wordea, laatetea: 

I. Jede HilfMebnle braaebt eiaea Ar st 

IL Die Titigkeit des Hilfsschnlarates erstreckt sieb aal berateades Mit» 
wMcea bei der Aafaahme aad Eatlassaag der Kiader, Feststellaag der kraak» 
haftea StCnmgea aad Ennittelaag der Unachea der Miaderbegabaag. 

III. Yfeun irgead aagiagig, soll der Hil^cbalarzt aaeb £e Kiader 
der Hilfssebale bebaadeb. 

IV. Die pädagogische Seite des HiUsschalweseas ist aicht Sacke d« 
Sehalarztes. 

Der Verbaadstag bot zuleieh eiae Torsilgliche Aasstellaag für Literatar, 
Lekr» aad Lenunittel u der Hilfsschale. Dr. Solbrig-Alleasteia. 

Selbstmorde Jageadlleher ia seitalpidageflseher Beleaehtaag. Voa 
0. MaJor»Zehleadorf (Berlia). Zeitschrift fflr die Erforschaag aad Behaadlaag 
des Jogeadlichea SchwMhsiaas; Bd. II, H. 6. 

Maa bedarf yiol mehr and riel darchgreifeaderer Beformea aad Er» 
aeaeraageo, als num gemeiabia anaimmt, am die Zaaahme der Selbstmorde 
Jageadlidier za yerbtttea. Nicht aar üoikebr za eiaem ricbtigmi elterliehea 
Verbiltais aad Faaiiliealebea ist erforderlich, soadera eiae Meage sozial» 
pldagogiscbeir aad sozialpolitischer MaSaahmea. 

_ Dr. Woll»WitzeBhaa8eB. 

Der Eatirarf eines Gesetzes betr. Aeadenmg des Strafi^etsbaehes 
yom Standpankt der Jngeadfflrserge. Von Dr. jar. F. DBen8ing»6erlin. 
Jageadwohlfahrt; 1909, Nr. 5. 

Verfasser macht folgenden Vorschlag za § 223 des Str. G. B.: 

«In gleicher Welse wird bestraft wer eine minderjährige oder wegen 
Gebrechlichkeit oder Krankheit wehrlose Person, die der Fürsorge oder Obhat 
des Täters antersteht oder sich sonst im Zastande der Abhängigkeit yon ihm 
befindet roh mißhandelt, boshaft qaält oder grob yemachlässigt. Wird die 
Gesandheit oder die Entwickelang des Verletzten dadarch schwer geschädigt 
oder gefährdet so ist aal Zachthaas bis za 5 Jahren za erkennen.* 

Als § 248 a wird folgende Vorschrift eingestellt: 

«§ 248 a. Wer aus Not geringwertige Gegenstände entwendet oder aater» 
schlägt wird mit Geldstrafe bis za dreihandert Mark oder mit Gefängnis bis 
za sehs Monaten bestraft. 

Die Verfolgang tritt aar aal Antrag ein. Die Zarfickaahme des An» 
träges ist zalässig. 

Wer die Tat gegen einen Verwandten absteigender Linie oder gegen 
seinen Ehegatten begeht, bleibt straflos.* 

Die Nr. 6 des § 370 erhält folgende Fassang: 

«6. wer Nahrangs» oder Gennßmittel oder andere Gegenstände des haus» 
wirtschaftlichen Verbraachs in geringer Menge oder yon anbedeatendem Wert 
sam alsbaldigen Verbranch entwendet oder anterschlägt. 

Wer die Tat gegen einen Verwandten absteigender Linie oder gegea 
seinen Ehegatten begeht, bleibt straflos.* 

_ Dr. W 0 11»Witzenhansea. 

Pabertlt and Gesetsgebang. Von Prof. Dr. A. Gramer»Göttiagea. 
Zeitschrift für die Erforschnag and Behaadlang des jngeadliehea Sehvmch» 
siaas; Bd. III, H. 2. 

Die Pnbortät ist eine der wichtigsten Etappen in der Entwickelang des 
Measchea, welche sieh nach aater normalea Verhältnissen nicht ohne StOmneea 
yoUsieht; es bedarf oft aar eines geringen Anstoßes, am edaen krimiaeUea 
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Ausschlag herheiznftthren. Die Agents proyocatears fflr diese Ereignisse sind 
meist der Alkohol und die erwi^ende Qeschlechtslost in Verbtednng mit 
Affekten der yerschiedensten Art. Erst mit Beginn des dritten Lebensjahr- 
aehnts ist im Darchschnitt der Mensch so weit entwickelt, daß er sich im 
Leben selbständig behaupten kann. Dm Qeseta hat aber die Möglichkeit einer 
pathologischen Entwickelung des Gehirns in der Pubertät so gut wie gar nicht 
ins Auge gefaßt. Man muß bedenken, daß der Mensch in seiner Indiyidualität 
nicht idlein abhängig ist yon dem Milien, sondern auch yon seiner indiyidnellen 
Veranlagung. 

Die Prophylaxe ist bei der Bekämpfung der Kriminalität der Jugend¬ 
lichen die Hauptsache; die Fürsorge hat nn^ Umständen schon früh im 
jugendlichen Alter zu beginnen; man wird häiUSg eine ärztliche Deberwachnng 
und Behandlung der betr. Kinder nicht entbehren können. Der wichtigste 
Punkt aber ist, daß die Jugendlichen i^er Stände nach Vollendung des 
14. Jahres noch für längere Zeit unter Zucht und Ordnung gehalten werden. 
Dafür reicht das Fürsorgeprinzip nicht ans. Hier muß ganz generell ein¬ 
gegriffen werden, damit nicht erst nach der Infektion mit dem Verbrechen die 
bessernde Hand angelegt wird. Ala spezielle Maßnahmen empfiehlt Verfasser: 
Einrichtung yon Jngen^erichten, bedingte Strafaussetzung, besondere Fürsorge 
für die Psychopathen, Entmündigung dieser Minderwertigen, wenn sie ans der 
Fürsorgeerziehung heranstreten, Heraufsetzung für die absolute Strafunmündig¬ 
keit und Strafmündigkeit, Beseitigung der kurzfristigen Freiheitsstrafen. 

_ Dr. Wolf-Witzenhausen. 

Die Handhabiug des engUsekeii KIndersehutsgeseties in Bradford. 
(The administration of the employment of children act in Bradford.) Von Dr. 
W. Arnold Eyans, medical officer of health, Bradford. Public health; 1909 
XXn, Nr. 6. 

Nach einem Auszug*) ans den Jahresberichten der Königl. Preußischen 
Begierungs- und Qewerberäte und Bergbehörden 1908 stößt, wie ans den 
Berichten der Gewerbeinspektoren heryorgeht, die Durchführung des Kinder- 
Bchntzgesetzes, besonders bei der Beschäftigung der eigenen Kinder 
immer noch auf Schwierigkeiten. Aehniicb ist es in England. 

Der Autor gibt einen Bericht über die 1907 yon ihm in Bradford yon 
morgens 5 bis abends 11 Uhr ausgeführten Besuche und Untersuchungen, die 
den Zweck hatten, die Durchführung des Kinderscbutzgesetzes yon 1903 und 
der hierzu von der städtischen Behörde erlassenen Verordnungen zu beaufsich¬ 
tigen. 11 Kinder wurden Samstags nach 9 Uhr beschäftigt, 105 Wochentags 
nach 8 Uhr, 87 yor und nach der Schule über 20 Stunden die Woche, 75 über 
30 die Woche, 215 den ganzen Samstag, 13 unter 11 Jahren, 9 an Sonntagen, 
103 morgens und abends, 110 während der Mittagszeit, 24 in Offentliäen 
Aufführungen, ohne die durch das „preyention of cruelty to children act* 
erforderte Erlaubnis der Behörde. 

Ende 1907 waren überhaupt beschäftigt in öffentlichen Schaustellnngen 
(entertainments) 119 Kinder, bei Barbieren 205, Metzgern 126, Zeitungsagenten 
200, Krämern 75, Drogisten 20, MUchyerkäufem 10 Kinder. 

Kinder, die mit Erlaubnis des Magistrats in den yerschiedenen Theatern 
und Unterhaltungsstätten beschäftigt wurden, wurden an Ort und Stelle yon 
den Gesundheitsinspektoren wiederholt besucht. Dr. Mayer-Simmem. 


Uneheliehe und Yormundsehaft. Von Amtsrichter Dr. Thiesing* 
Celle. Sezualproblem; 1909, Nr. 2—8. 

Das Wichtigste, was yon der sich immer mehr yerbreitenden Berub- 
yormnndscbaft erwartet wird, ist ihre Hilfe im Kampfe gegen die Verwahr¬ 
losung und Kriminalität der Jugendlichen. Ihre Wirkung auf diesem Gebiete 
wird sich hoffentlich nach und nach bemerkbar machen. Sie wird auch berufen 
sein, in dem zukünftigen Sonderyerfabren gegen Jugendliche yor den Jugend¬ 
gerichten eine wichtige Bolle zu spielen. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


*) Kölnische Zeitung; Nr. 376. 
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BeBprechnngen. 


Bernb' oder Sanunel-Yormiindscbaft* Von Amtsgeiichtarat Lands* 
berg-Lennep. Zeitschrift für soz. Medizin; Bd. IV, H. 2. 

Qeber die Vorteile der Berafsrormundscbalt läßt sich heute wohl nicht 
mehr streiten, da sie wohl fast allgemein anerkannt werden. Verfasser 
richtet ttber die in Lennep getroffenen Einrichtungen, wo alle drei Hanptarten 
der ^yormundung bestehen: 

1. amtliche Sammelrormundschaft, 2. Anstaltssammelyormnndschaft, 
8. Vereinssammelvormundschaft. 

Der BerofsTormundachaft harren eine Beihe von Aufgaben, deren Er* 
ffiUung man von ihr erwartet: 1. die bessere Unterbringung und Verköstigung 
der Säuglinge, 2. die Beitreibung des Unterhaltes von den Verpflichteten, 
3. Verhütung der Verwahrlosung der Jugend, 4. Mitwirkung beim Jugendgericht. 

_ Dr. Wolf*Witzenhan8en. 

Die Stellung der Armenpflege zur Jugend Wohlfahrt. Von E. Münster* 
berg. Jugendwohlfahrt; Jahrg. 1, Mr. 2. 

Daß Armenpflege und Jagendwohlfahrt enge Beziehungen haben, ist 
wohl leicht verständlich; es wäre zu wünschen, daß durch vorbeugende, er¬ 
ziehende Maßregeln verhütet werde, Kinder zu armen Menschen werden zu 
lassen. Verfasser tritt daher auch für die Begründung einer Zentralstelle für 
Jugendfürsorge nicht nur in der privaten Liebestätigkeit, sondern auch in der 
Gemeinde selbst ein. Alle jene Tätigkeiten, die hier in Frage kommen, die 
eigentliche Armen- und Waisenpflege, die Fürsorgeerziehung, die Behandlung 
kränklicher, schwächlicher und gebrechlicher Kinder, die Beaufsichtigung von 
lindem in fremder Pfl^e, die berufsvormundschaftliche Fürsorge und die 
Beaufsichtigung der Einzelvormundschaftstatigkeit, die Fortbildungseinrich* 
tnngen und die Einrichtungen für die schulentlassene Jugend, sie alle könnten 
ihren Mittelpunkt Anden in einem Jugendamt, das von der Gemeinde ein¬ 
gerichtet, die Gesamtheit der auf Fürsorge, Erziehung und Fortbildung ge- 
riditeten Bestrebungen übernähme. Dr. Wolf-Witienhausen. 


Besprechungen. 

Dr. Oottsohalk, Med.>Bat und Kreisarzt in Bathenow: Grandrlss der 
gerlolitllolien Medizin (einschl. Unfall- und Invalidenversicherung) für 
Aerzte und Juristen. Dritte vermehrte und verbesserte Aufiage. Leipzig 
1909. Verlag von G. T hie me. 12**; 384 S. 

Ein kurzes Kompendium der gerichtlichen Medizin, das in leicht über¬ 
sichtlicher und allgemeinverständlicher Weise das Wissenswerte aus diesem 
Gebiete bringt und sowohl dem Arzte, wie dem Bichter Gelegenheit bietet, 
sich rasch und leicht über einschlägige Fragen zu informieren. Im ersten 
Abschnitt behandelt Verfasser die streitigen geschlechtlichen Verhältnisse vor 
Gericht; der zweite handelt über die gewaltsamen Gesundheitsbeschädignngen 
und den gewaltsamen Tod und der dritte über die ärztliche Sachverständigen¬ 
tätigkeit auf dem Gebiete der Uufallftirsorge und der Invalidenversicherung; 
in einem Anhang bringt er die Vorschriften für gerichtsärztliche Obduktionen 
und die wichtigsten, hierher gehörigen Ministerialerlasse. Ein ausführliches 
Schlagwortregister macht den Schluß. Die einschlägigen Gesetzesparagraphen 
sind überall in den Text eingefügt. Da zu den schon erwähnten Vorzügen 
des Baches noch ein sehr handliches Format kommt, so kann man wohl sagen, 
daß es seinen Zweck voll und ganz erfüllt und den beteiligten Elreisen nur 
empfohlen werden kann.._Bpd. jun. 


Tagesnachrichten. 

Die am 3. und 4. d. M. in Jena abgehaltene TU. Hauptversammlung 
des Deutschen Hedizlnalbeamtenvereins hat eine in jeder Weise befriedigen¬ 
den Verlauf genommen. Erschienen waren etwa 80 Mitglieder. Die Staats¬ 
regierangen fast sämtlicher thüringischen Staaten (.Sachsen - Weimar, Sachsen- 
Coburg • Gotha, Schwarzbarg-.Budolstadt und Schwarzbarg - Sondershausen, 
Bouß alt. und Beuß jüng. Linie) hatten ebenso wie Württemberg, Braunschweig, 
Anhalt, Hamburg und Lübeck amtliche Vertreter entsandt; desgleichen 
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Universität und die Stadt Jena, sowie der PrenBiscbe nnd Wflrttembergische 
Medizinalbeamtenvcrein. Im Namen der Qroßhersoglich Sächsischen Staats¬ 
regierang wurde die Versammlnng vom Herrn Qeh. Staatsrat Paulssen, Chef 
des Departements des Aeußeren und Innern in Weimar, im Namen der Universität 
von Herrn Geh. Justizrat Prof. Dr. Loening-Jena, im Namen der Stadt von 
Herrn Oberbürgermeister Dr. Singer-Jena und im Namen der medizinischen 
Fakultät und des Jenaer ärztlichen Vereins von Herrn Qeh. Med.-Bat Prof. 
Dr. Biedel-Jena mit herzlichen Worten und den besten Wünschen für den 
Verlauf der diesjährigen Tagung begrüßt. Diese Wünsche sind in vollem 
Umfange sowohl in bezug auf die Verhandlungen selbst, als in bezug auf die 
Besichtigungen, dns Festessen usw. in Erfüllung gegangen. Mit Bücksicht 
darauf, daß der offizielle Bericht über die Versammlung bald veröffentlicht 
werden wird, sei jetzt nur kurz erwähnt, daß die von den Beferenten zu dem 
Hauptverhandlungsgegenstand: „Erhaltung der Volksgesnndheit und Volks- 
krafi“ aufgestellten Leitsätze nach eingehender und erschöpfender Begründung 
durch die Beferenten und nach längerer interessanter Diskussion mit geringen 
Aenderungen von der Versammlung einstimmig angenommen wurden. 


Der Versuch einer reichsgesetzUchen Regelung des Irrenwesens soll 
aufs neue unternommen werden. Schon vor Jahren wurden dazu Anstalten 
gemacht, sie scheiterten aber, da diu Mehizahl der Bundesregierungen der 
Ansicht war, daß die bestehenden landesrechtlichen Verordnungen und Vor¬ 
schriften der Verwaltungsbehörden vollkommen ausreichten. Es kam weiter 
hinzu, daß ein reichsgesetzliches Vorgehen sehr erhebliche Eingriffe in ^e 
jetzt bestehenden landesrochtlichen Befagnuse der Einzelstaaten mit sich 
bringen würde. Trotz dieser Schwierigkeiten sind aber neuerdings die Ver¬ 
handlungen wieder aufgenommen worden. Es soll festgestellt werden, ob es 
möglich ist, gewisse Gmndzttge aufznstellen, die für eine gesetzliche Begelung 
die Grundlage bieten können. 


Im Fürstentum Schwarz bar g-Sondershausen bat das Mbisterium 
für alle Stadt- und Landgemeinden die Anstellung von Schulärzten angeordnet, 
die sämtliche Schulkinder jährlich mindestens zweimal untersuchen sollen. 


Die Begierung der Vereinigten Staaten Nordamerikas hat 
für den im Jahre 1910 in Washington abzuhaltenden internationalen Kon¬ 
gress für Hygiene nnd Demographie 100 OGO Mark bewUligt. 


Die XXTL Jahresversammlung des Deutschen Vereins gegen den 
Missbrauch geistiger Getränke findet vom 18. bis 16. September d. J. in 
Nürnborg statt. _ 


In Kassel kt in den letzten Tagen des Augxut d. J. plötzlich eine 
umfangreiche Typhusepidemie zum Ausbruch gekommen, die durch Infektion 
der von der Sanitätsmolkerei abgegebenen Milch hervorgerufen ist. Als Ursache 
dieser Infektion ist die Erkrankung eines Oberschweizers und eines Dienst¬ 
mädchens der Molkerei an Unterleibstyphus festgestellt worden; infolgedessen 
ist der Betrieb der Molkerei auf Anordnung der Medizinalbehörde am 28. Augtut 
sofort geschlossen. Bis zum 2. September waren 170 Typhuserkrankungen bei 
der Polizeibehörde angemeldet; sie betrafen hauptsächlich Eönder. Seitdem 
hat sich die Zahl der TyphusfäÜe vermindert, so daß die Epidemie ihren Höhe¬ 
punkt bereits überschritten zu haben scheint. Todesfälle sind bisher nur zwei 
vorgekommen. _ 


Die Cholera ist jetzt in Botterdam zum Ausbruch gekommen. Seit 
dem 20. August sind bis 13. September 29 Personen erkrankt und 13 davon 
gestorben. ^ Personen befinden sich noch unter Beobachtung. 

In Baßland hat die Seuche in den letzten Wochen, namentlich in 
Petersburg, eine Abnahme erfahren. Während in den Wochen vom 4.—10. 
und 11.—17. Juli die Zahl der Erkrankungen (Sterbefälle) in Petersburg noch 
643 (271) und 714 (272) betrug, sind diese Ziffern in den Wochen vom 
8.—14. u. 15.—21. August auf 210 (77) und 195 (71) gesunken. 
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SprechsaaL 


Erkrankiufeii nnd TodeafUle an ansteekeiidea Krankheiten ln 
Prenssen« Nach dem Ministerialblatt für Medizinal* und medizinische Untere 
richts-Angelegenheiten sind in der Zeit vom 27. Juni bis 81. Joli 1909 erknmkt 
(gestorben) an: Gelbfieber, Pest, Bttckfallfieber:—(—); Cholera: 
— 1 (1), — Anssatz: — 1 (—), — 

(—), — Fleckfieber: — (—), — (—), — — (—), 1 (—); 

Botz: - (-), - (-), 1 (-), - (-), 1 (-); Milzbrand; 4 (-), 6 (1), 
8 (-), 2 (2), 8 (-); Pocken; - (-), - (-), - (-), - (-) 1 (-); 
Tollwut: — (—), — (—), — (—), — (—), 1 (1); Bißverletznngea 
durch tollwutverdhchtige Tiere: 1(—), 7 (—), 2 (—), 11 (—), 5 
(-); Unterleibstyphus: 808 (23), 230 (18), 267 (24), 257 (27), 835 (86); 
Buhr: 2 (1), 10 (—), 10 (1). 17(1), 10(—); Diphtherie: 1177 (83), 1164 
(67), 1085 (85), 1052(58), 958(59); Scharlach: 1715 (90), 1767 (118), 1650 
(101), 1468 (79), 1484 (88); Genickstarre; 14 (6), 26(9), 13 (5), 18 (7), 
6(4); Kindbettfieber: 88 (27), 90 (27), 88 (14), 69 (18), 89 (17); Fleisch-, 

Fisch- nnd Wurstrer giftung: — (—, 26 (—), — (—), (-), — (—); 

KOrnerkrankheit (erkrimkt): 266, 178, 191, 122, 89; Tuberkulose (ge¬ 
storben): 594, 628, 609, 504, 588_ 


Spraohanal. 

Anfri^re Ton Dr. BI« ln H«: Kann fttr auf Dienstreisen zum Zwecke 
der Ermittelung ttbertragbarer Krankheiten ausgeftthrte Leichen¬ 
öffnungen liquidiert werden oder falleo diese unter das Pauschale? 

Antwort t LeichenOffonngen zur Feststellung übertragbarer Krankheiten 
gehören zu den unentgeltlichen Dientobliegenheiten des Kreisarztes; 
etwa dazu erforderliche Dienstreisen fallen unter das Beisepauschale. 


Anfrage Ton Dr« B« ln H. nnd Dr« N. ln A«: Soll nach der neuen 
Besoldnngsordnung in allen Fällen fttr die nicht yoUbesoldeten Kreis- nnd 
Gerichtsärzte eine Verbesserung der bisherigen Gehaltsbezttge eintreten 
Soll die Verbesserung ausgesprochenermaßen mindestens 800 M. betragen? 

Antwort: Durch die Besoldnogsorduang ist nur vorgeschrieben, daß ein 
Beamter unter keinen Umständen in seinen augenblicklichen tatsäch¬ 
lichen Bezügen eine Verschlechterung erfahren solL Nicht voUbesol* 
dete Kreis- und Gerichtsärzte müssen das Gebalt derjenigen Gehaltsgruppe er¬ 
halten, zu der sie ihrem Dienstalter nach gehören, und das im Vergleich zu dem 
bisherigen jedenfalls mindestens 300 M.höher ist. Zu den Gehaltsbezttgen 
sind jedoch auch die Stellenzulagen zu rechnen. Da bei Bemessung der 
Stellenzulage aber die Hohe der Gebühren ins Gewicht fällt und diese z. B. bei 
den Gerichtsärzten infolge des neuen Gebühren gesetzes eine wesentliche Er¬ 
höhung erfahren, so ist demgemäß vielfach deren Stellenzulage entweder ent¬ 
sprechend gekürzt oder ganz in Fortfall gekommen, soweit dieser Ausfall 
durch das Mehr an Besoldung mindestens gedeckt ist. 


. Seit Erlass des O-e'b'ü.lxurexa^ese'tzseai 'vrona. 
JL4e. «Tüll A009 sind bei dem Unterzeichneten so zahlreiche 
Anfragen über einzelne Bestimmungen des Gesetzes und des dazu 
gehörigen Tarifs eingegangen, dass dieser sich entschlossen hat, einen 
KLoncxxxi.exi.'tEtx* bsvx dlesexia. Oesetze herauszu¬ 
geben, der im Laufe dieser Woche im Verlag von Georg Thieme- 
Leipzig zur Ausgabe gelangt. Preis: 2 Mark. In diesem Kommentar 
sind alle jene Anfragen berücksichtigt, so dass sich eine Beantwortung 
an dieser Stelle erübrigt. Er enthält ausser dem Gebührengesets 
nebst Tarif auch die zurzeit geltenden Vorschriften über Tagegelder 
und Beisekosten, die Beichsgebührenordnung und die Bestimmungen 
Über die Geltendmachung der Gebühren für gerichtsärztliche, medi¬ 
zinal- nnd sanitätspolizeiliche Verrichtungen. 

Der Herausgeber der ZeitsohrifL 

BedakUoa: Geh. Med.-Bat Prof. Dr. BapmuadyBeg.- n. Med.-Bat ia L W. 

J. 0. .*0 Biui, HMMtLSIahs. «. rjBah.-n. HaltaohdiMlnNl ta 
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werden konnte, was den Kreisärzten bereits im Ministerialblatt gegeben ist. 
Dementsprechend ist im Text der Anweisung für allen im Anhang oder im 
Ministerialblatt veröffentlichten Stoff dorthin verwiesen nnd nur noch für andere 
Vorschriften die ursprüngliche Stelle der VerOffentlichnng angegeben.*' 

« 

Es geht hieraus hervor, daß der Erlaß der neuen Dienst¬ 
anweisung hauptsächlich den Zweck verfolgt, ihren Inhalt dem 
geltenden Recht anzupassen, und da dieses sowohl auf dem Ge¬ 
biete des öffentlichen Gesundheitswesens, als in bezog auf die 
amtliche Tätigkeit der Kreisärzte mancherlei einschneidende Aende- 
rnngen erfahren hat, so ergab sich von selbst die Notwendigkeit 
einer vollständigen Neufassung, wenn die Anweisung auch ferner 
den Kreisärzten als zuverlässiges Auskunltsbuch für ihren Dienst 
dienen sollte. Die beteiligten Beamten können daher der Zentral¬ 
instanz nur dankbar sein, daß sie sich schon jetzt der großen 
Mtthe einer solchen umfassenden Umarbeitung unterzogen nnd sich 
nicht wieder, wie vor zwei Jahren, auf die notwendigsten Ab¬ 
änderungen beschränkt hat. 

Von allen gesetzlichen Vorschriften, durch die in den letzten 
zehn Jahren eine gründliche Reorganisation des preußischen Medi¬ 
zinalwesens herbeigeführt ist, dürfte keine eine so ungeteilte Zu¬ 
stimmung und Anerkennung in den beteiligten Kreisen, namentlich 
bei den Medizinalbeamten, gefunden haben, wie die bisherige 
Dienstanweisung für die Kreisärzte. Auch in den anderen Bundes¬ 
staaten ist sie als mustergültig anerkannt. Nur von konservativer 
Seite wurde ihr im Landtage verschiedentlich der Vorwurf ge¬ 
macht, daß sie in bezog auf die Befugnisse und Aufgaben der 
Kreisärzte zu weit gehe, nicht zum geringsten Teil die Schuld 
für deren sog. „üebereifer“ trage und damit auch die Schuld füi* 
manche unnötige Kosten, die den Beteiligten, insbesondere den 
Landgemeinden, durch überflüssige Forderungen der Kreisärzte 
verursacht würden. Von mancher Seite ist deshalb wohl be¬ 
fürchtet, daß bei der Neufassung der Dienstanweisung diesen 
Bedenken der zurzeit im preußischen Landtage am stärksten ver¬ 
tretenen und demzufolge maßgebenden politischen Partei Rechnung 
getragen werden würde; daß dies nicht geschehen nnd an den 
bewährten Grundsätzen der bisherigen Dienstan¬ 
weisung festgehalten ist, wird nicht nur von den Medizinal¬ 
beamten, sondern von allen denen mit Freuden begrüßt werden, 
denen die Förderung des öffentlichen Gesundheitswesens in Preußen 
am Herzen liegt, und die in einer Einschränkung der Dienst¬ 
obliegenheiten der Kreisärzte mit Recht einen für das Allgemein¬ 
wohl höchst bedenklichen Rückschritt erblicken. Selbst die ein¬ 
zige Aendernng der Dienstanweisung, die jenen rückschrittlichen 
Bestrebungen gegenüber vielleicht als ein Entgegenkommen ge¬ 
deutet werden könnte, ist nicht als einen solche aufzufassen, 
sondern bringt nur in präziserer Weise als bisher die Rechtslage 
zum Ausdruck. Es betrifft dies das Verhältnis des Kreisarztes 
zu den Ortspolizeibehörden. Im § 14, Abs. 8 heißt es 
nämlich nicht mehr: .Die Ortspolizeibehörde hat seine Vorschläge 
zur Abstellung von gesundheitlichen Mißständen anszuftthren, so- 
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fern nicht begründete Bedenken entgegenetehen“, sondern: „B\e 
hat seine Vorschläge einer eingenden Prüfnng zn unterziehen und 
das Erforderliche darauf zu veranlassen“. Tatsächlich hat auch 
bisher der Kreisarzt, abgesehen von dringenden Fällen bei der 
Ermittelung übertragbarer Krankheiten, keine Anordnnngs-, sondern 
nur Anreguogsbefagnis gehabt; nicht selten haben aber Orts- 
polizeibehördeu die Anweisungen des Ki'eisarztes blindlings aus¬ 
geführt, ohne sie auf ihre Durchfühi'barkeit zu prüfen nnd den 
Kreisarzt auf etwaige Bedenken dagegen aufmerksam zu machen, 
obwohl dies im § 14 ausdrücklich vorgeschrieben war. Diesem 
durch irrtümliche Anffassung des Verhältnisses zwischen Kreisarzt 
und Ortspolizeibehörden hervorgerufenen Uebelstand wird voraus¬ 
sichtlich durch die jetzige klarere Fassung des § 14, Abs. 8 in 
wirksamer Weise vorgebeugt werden. 

Die neue Dienstanweisung bringt aber nicht nur keine Ein¬ 
schränkung, sondern im Gegenteil nach mancher Richtung hin 
eine wesentliche Erweiterung der Dienstobliegen¬ 
heiten des Kreisarztes, selbst wenn man dabei alle diejenigen 
Obliegenheiten außer Betracht läßt, die den Kreisärzten bereits 
durch Sondererlasse auferlegt waren, und deren jetzige Festlegung 
in der Dienstanweisung für sie nichts Neues bedeutet; z. B. die 
Nachprüfung der Desinfektoren, die Ausdehnung der Schulbesich- 
tigungen auf Erziehungsanstalten, Waisenhäuser usw. Erweitert 
ist zunächst die den Kreisärzten obliegende Beaufsichtigung 
deB Hebammenwesens (§ 57); denn sie sollen die Hebammen 
nic]ht nur alle zwei (statt drei) Jahre einer Nachprüfung unterziehen, 
Bon.dern sie auch innerhalb derselben Frist an ihrem Wohnorte 
außerordentlich revidieren. Auch die Vorschriften, betreffs Ueber- 
wachung des Desinfektionswesens (s. § 67) haben eine Erweite¬ 
rung erfahren; dasselbe gilt in bezug auf die Bekämpfung des 
Alkoholismns (§ 81a), die Sänglingsfürsorge (§ 98a) nnd 
die Krüppelfürsorge (§ 103a). Endlich ist bei auswärtigen 
Dienstgeschäften überall die frühere einschränkende Be¬ 
stimmung „tunlichst gelegentlich“ der Anwesenheit am Orte 
aus anderer Veranlassung (z. B. bei Apothekenmusternngen [§47], 
Besichtigungen von kleinen Ortschaften [§ 69], Besichtigungen von 
Schulen [§ 94], Begräbnisplätzeu [§ 114]) fortgefallen; der Kreisarzt 
hat also nicht erst auf eine Gelegenheit zu warten, um diese Be¬ 
sichtigung vorznoehmen, sondern muß sie auch ohne eine solche 
ansführen. Diese Aenderung ist jedenfalls eine Folge der in¬ 
zwischen eingetretenen Pauschalierung der Reisekosten; 
die Unterlagen für deren Abmessung sind dann aber nicht mehr 
zutreffend nnd bedürfen jedenfalls demnächst einer Nachprüfung. 

Und aller dieser Mehrarbeit steht so gut wie 
keine Minderarbeit gegenüber; denn mit der Ueberwachnng 
der Trichinenschau, die im § 80 fortgefallen ist, hatten die Kreis¬ 
ärzte schon seit dem Jahre 1903 nichts mehr zu tun, nnd der 
Wegfall der jeden Monat einznreichenden Nach Weisungen über 
Veränderungen unter Aerzten usw. (§ 45, Abs. 3) bringt auch 
keine wesentliche Entlastung. 
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• Vergegenwärtigt man eich nnn, daß schon jetzt zwei Drittel 
aller nicht Tollbesoldeten Kreisärzte durch ihre Dienstgeschäfte 
Toll in Ansprach genommen sind, dann ist die Frage berechtiget, 
wo sie künftighin die Zeit zu der Praxis anrea hernehmen sollen, 
auf die sie trotz der Gehaltserhöhung noch angewiesen sind, und 
die angeblich auch sonst als »grüner Zweig des Lebens*^ als 
»Jungbrunnen“ für ihre amtliche Tätigkeit unentbehrlich sein soll. 
Die Medizinalbeamten haben sich stets bemüht, den ihnen ob¬ 
liegenden Aufgaben nach bestem Wissen und Können gerecht zu 
werden; sie werden dies jedenfalls auch künftighin tun, zumal sie 
sich sagen müssen, daß die Erweiterung ihrer Tätigkeit nach den 
vorher erwähnten Richtungen hin im öffentlichen Gesundheitsinter¬ 
esse geboten ist. Um so mehr erscheint aber auch der Wunsch 
berechtigt, daß endlich einmal, wenigstens für die vollbeschäf¬ 
tigten &eisärzte, die jetzige Zwitterstellung aufliört, und daß 
die Umwandlung der nicht vollbesoldeten Kreisarztstellen in voll¬ 
besoldete sich in einem schnelleren Tempo vollzieht, als dies bisher 
geschehen ist. Hierzu kommt, daß die neue Dienstanweisung den 
nicht vollbesoldeten Kreisärzten für die ihnen erwachsende Mehr¬ 
arbeit auch keine Vergünstigung bringt, wohl aber den voll¬ 
besoldeten Kreisärzten, so daß sich die ersteren diesen gegenüber 
noch mehr als bisher benachteiligt fühlen werden. 

Durch das Gebührengesetz vom 11. Juli d. J. ist bekanntlich 
der Begriff »abführungsplichtige Gebühren“ auf alle ge- 
richtsärztlichen Gebühren ausgedehnt; für diesen Verlast sucht nun 
die neue Dienstanweisung die vollbesoldeten Kreisärzte dadurch 
schadlos zu halten, daß ihnen alle Gebühren für die sogenannte 
vertrauensärztliche Tätigkeit belassen (§ 24, Abs. 5) werden, und zu 
dieser Tätigkeit nach § 115 auch die Ausstellung eines großen Teile 
von Zeugnissen (z. B. Gesundheitszeugnisse behufs Eintritts in 
den Reichs-, Staats-, öffentlichen Schuldienst, behufs Auf¬ 
nahme in ein Seminar, für Militärreklamanten usw.) gerechnet 
wird, die früher als rein amtsärztliche angesehen wurden 
und demzufolge zu denjenigen gehörten, bei denen die dafür 
eingenommenen Gebühren an die Staatskasse abgeführt werden 
mußten. Diese Bestimmung bedeutet also eine wichtige und 
für die vollbesoldeten Kreisärzte recht günstige Abänderung; 
denn sie wird zweifellos bei den meisten von ihnen einen völligen 
Ausgleich für den Verlast der gerichtsärztlichen Gebühren be¬ 
wirken. 

Hand in Hand mit dieser Aendemng in bezug auf den 
Begriff »vertrauensärztliche Tätigkeit“ geht eine andere, 
die unseres Erachtens wohl die einschneidenste und schwer¬ 
wiegendste sein dürfte: Während die Kreisärzte bisher zu einer 
vertrauensärztlichen Tätigkeit, soweit diese außerhidb ihrer Dienst¬ 
obliegenheiten lag, nicht gezwungen werden konnten, enthält die 
Dienstanweisung jetzt im § 84 Abs. 3 die Bestimmung, »daß der 
Kreisarzt verpflichtet ist, auf allgemeine Anordnung 
des Ministers der Medizinalangelegenheiten oder auf 
Erfordern des Regierungspräsidenten eine solche Tä- 



Die neue DieosUnw. für die Kreisärzte in Freofien Tom 1. Sept. d. J. 658 


tigkeit za übernehmen.“ Nach§ 115 gehört aber künftighin 
nicht nur die Untersnchnng und Begutachtung des Gesundheits¬ 
zustandes von Reichs- oder unmittelbaren Staatsbeamten, von 
Lehrern und Lehrerinnen, von Transportaten, Ortsarmen (auf 
Erfordern des Kreis- oder Stadtausschnsses), hilfsbedürftigen Unter- 
offtzieren und Mannschaften behufs Erlangung einer Invaliden¬ 
beihilfe, Militärreklamanten, gewerblichen Arbeitern usw. dazu, 
sondern auch die ärztliche Tätigkeit an staatlichen An¬ 
stalten (z. B. Strafanstalten, Gefängnissen, staat¬ 
lichen Erziehungs- oder Unterrichtsanstalten), die 
Tätigkeit als Vertrauensarzt einer Invalidenver- 
sicherungsanstalt (Anw. vom 15. November 1908 und Min.- 
Erlafi vom 14. Dezember 1808), die Untersuchung und Be¬ 
gutachtung des Gesundheitszustandes und der Er¬ 
werbsfähigkeit von Unfallverletzten auf Ersuchen 
einer Berufsgenossenschaft, die Tätigkeit als hygie¬ 
nischer Beirat der Betriebsleitung von Wasserwerken 
und die Tätigkeit als Gesundheitsbeamter einer 
Gemeinde oder eines Schalverbandes (Stadtarzt, 
Schularzt u. dergl.); außerdem hat der Minister gemäß § 85 
Abs. 2 das Recht, in dieser Hinsicht andere Anordnnogen zu 
treffen, also auch den Kreis dieser Verrichtungen noch zu er¬ 
weitern. Es ist nun zweifellos ein großer Unterschied für einen 
Beamten, ob wie bisher seine Person bei der Uebertragung ver- 
trauensärztlicher Geschäfte in erster Linie nur zu berücksichtigen, 
ihm aber die Uebemahme freigestellt war, oder ob er jetzt auf 
Grund seiner Dienstanweisung auch gegen seinen Willen allgemein 
— durch ministerielle Anordnung — oder von Fall zu Fall durch 
seine Vorgesetzte Dienstbehörde, den Regierungspräsidenten, 
gezwungen werden kann. Die Frage, ob das Kreisarztgesetz und 
die sonstige Gesetzgebung über die Rechte und Pflichten der 
Beamten hierfür eine gesetzliche Grundlage bietet, ist sicherlich 
in der Zentralinstanz eingehend geprüft und bejaht, denn sonst 
würde die Bestimmung nicht getroffen sein. Jedenfalls hat man 
in den beteiligten Ministerien mit Rücksicht auf verschiedene 
Vorkommnisse in den letzten Jahren besonderen Wert darauf 
gelegt, daß die ärztliche Behandlung an staatlichen Anstalten 
und die Durchführung der sozialen Gesetzgebung, soweit dabei 
eine vertranensärztliche Tätigkeit in Frage kommt, für alle Fälle 
sichergestellt ist, eine Forderung, die vom Standpunkt der staat¬ 
lichen Behörde durchaus be^eiflich ist. Desgleichen läßt sich 
nicht leugnen, daß die beteiligten Medizinalbeamten wohl überall 
gern bereit gewesen sind, jene Tätigkeit aus freien Stücken zu 
übernehmen und zwar nicht blos ans flnanziellen Gründen, sondern 
weil sie sich für ihre ganze amtliche Stellung besser eignete, als 
die Ausübung allgemeiner ärztlicher Berufetätigkeit. Deshalb 
sind auch gegen die Erweiterung des Begriffs „verkauensärztliche 
Tätigkeit“ an und für sich keine Bedenken zu erheben, son¬ 
dern nur gegen den etwaigen Zwang. Hier liegt der springende 
Punkt, namentlich wenn der Zwangsparagraph in Fällen zur An- 
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wendnog kommt, in denen es sieh mn Diferenzen der stutlidieB 
odm kommunalen Behörden, der Versichemngsanstalten oder 
Bmnfsgenossenschaften mit den praktischen Aerzten handelt Man 
wird dann dem betreffenden Medizinalbeamten sofort den Yorwnrf 
machen, dafi er seinem Bernfsgenossen in den Bücken gefallen 
sei, ein Vorwurf, der allerdings jetzt mit Bücksicht anl jene 
Besümmnng völlig unberechtigt ist; denn dem Kreisarzt 
bleibt ja keine Wahl mehr, ob er die Tätigkeit übernehmen will 
oder nicht, er muß vielme^ der Anordnung Folge leisten, wenn 
er nicht seiner ganzen amtlichen Stellung verlustig gehen will. 
Seine Position ist also in gewisser Hinsicht eine bequemere als 
bisher; ob sie aber als solche von dem Medizinalbeamten an¬ 
gesehen wird, dürfte doch in hohem Grade zweifelhaft sein. Sie 
werden sie im Gegenteil als eine Zwangsbestimmung betrachten, 
die sich einem pflichtgetreuen Beamten gegenüber erübrigt und 
die voraussichtlich dazu beitragen wird, sein Verhältnis zu den 
nicht beamteten Aerzten zu trüben und ihm die im § 23 der 
Dienstanweisung gestellte Aufgabe zu erschweren. 

Die sonstigen Aenderungen fallen gegenüber den bisher 
erwähnten weniger ins Gewicht; sie stellen, wie bereits vorher 
hervorgehoben ist, meist den bestehenden Vorschriften ent¬ 
sprechende Berichtigungen und Ergänzungen dar. Dahin gehören 
z. B. die Abänderungen in dem § 4 (Anstellung, Bang), 
§ 6a (Ausscheiden ans dem Amte, Versetzung in den 
Bnhestand), §§ 11—21 (Verhältnis des Kreisarztes zn 
anderen Behörden nnd Beamten), § 25 (Dienstein- 
kommen der nicht vollbesoldeten Kreisärzte), § 26 
(Amtsunkostenentschädigung nnd Bansehvergütung 
für Beisekosten), § 28 (Buhegehalt), § 33 (Kreis¬ 
assistenzärzte), §45 (An- nnd Abmeldung der Schiffs¬ 
ärzte), §§50 nnd 51 (Apothekergehilfen und Apotheker¬ 
lehrlinge), § 56 (Mitwirkung bei Erteilung der Ge¬ 
nehmigung zum Gifthandel), §§62 und 62a (Hebammen¬ 
bezirke, Bezirkshebammen und freitätige Hebammen), 
§ 66 (Krankenpflegepersonen), § 80 (Verkehr mit 
Fleisch, Schlachtthänser), § 90 (Ueberwachung der 
Prostitution), §94 (Beaufsichtigung der Schule), §100 
(Beaufsichtigung der Krankenanstalten), § 100a(Kran- 
kenfürsorge auf Kauffahrteischiffen), § 108 (Heil¬ 
quellen nnd Kurorte), §§ 118 (Erhebung der Gebühren, 
Tagegelder und Beisekosten) nnd § 120 (Gebühren für 
amtliche Verrichtungen der vollbesoldeten Kreis¬ 
ärzte). Vielfach ist eine zweckmäßigere Anordnung des 
Stoffes getroffen, desgleichen ist den Forderungen der Spach- 
reinheit in anerkennenswerter Weise Bechnung getragen. 

Auffallend ist, daß in Abschnitt IV (Ueberwachung des 
Arzneimittelverkehrs außerhalb der Apotheken und 
des Handels mit Giften) der Geheimmittelverkehr 
ebensowenig besonders erwähnt ist wie die dafür maßgebenden 
'Bestimmungen (Buudesratsbeschlüsse vom 23. Mai 1903 nnd 
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27. Jani 1907 bezw. Min.-Erl. vom 8. Jali 1908, 27. Anglist nnd 
11. September 1907); gleichwohl darf wohl mit Becht angenommen 
werden, daß dieser anch künftighin der Kontrolle durch die Kreis¬ 
ärzte nnterworfen bleibt. 

Eine ein wandsfreiere Fassnng hat Abs. 8 des § 111 über die 
Beförderung von Leichen von Personen, die an einer ge¬ 
meingefährlichen oder übertragbaren Krankheit gelitten haben, 
erhalten. 

Erwähnt zu werden verdient ferner, dass der Stellver¬ 
treter eines behinderten Kreisarztes bei Dienstreisen „Tagegelder 
nnd Beisekosten berechnet von seinem eigenenWohnsitze“, statt 
eines „entsprechenden Teils der Banschvergütnng,*^ erhält (§ 81 
Abs. 3) und nach der jetzigen Fassung sogar anzunehmen ist, dass 
die Kosten dafür vom Staate getragen werden. Desgleichen ist 
das von den nicht vollbesoldeten Kreisärzten zu führende Ge- 
btthrenverzeichnis fortgefallen, dafür aber ausser dem bereits 
vorgeschriebenen Beise-Tagebuch noch ein Krflppel- 
verzeichnis (§ 103a) neu eingeführt. Die übrigen im § 122 
genannten Geschäftsbücher und Listen mußten bereits geführt 
werden. 

Endlich bringt die Dienstanweisung insofern eine nicht un¬ 
wichtige Aendernng, als der Jahresbericht (§ 117) bereits am 
1. März statt 1. April einzureichen ist. Die Hoffnung, daß für 
diesen Bericht gleich ein vollständiges, einheitliches Formular 
vorgeschrieben werden würde, ist nicht in Erfüllung gegangen; 
es ist vielmehr an dem bisherigem Muster im großen nnd ganzen 
festgehalten, nur mit dem Unterschiede, daß dieses doch mehrhush 
vereinfacht (besonders die Abschnitte Nahrnngsmittelhygiene nnd 
Gewerbehygiene) nnd zweckmäßiger eingeteilt ist. Vielfach sind 
jetzt auch üebersichten verlangt, außerdem „soll der Bericht sich 
auf Vorkommnisse im Berichtsjahre beschränken und sich, ohne 
Wichtiges za übergehen, gedrängter Kürze befleißigen“. Jeden¬ 
falls wird der Bericht nach dem neuen Muster weniger Arbeit 
verursachen, so daß die Abkürzung der bisherigen Frist berechtigt 
erscheint. 

Von den sonstigen Formularen hat das Hebammenverzeich¬ 
nis (I, Nr. 4) eine Abänderung erfahren; für Desinfektoren 
ist ein neues Verzeichnis eingeführt (I, Nr. 5), desgleichen ist für 
Ortsbesiehtigungen nnd Schulbesichtigungen die prak¬ 
tische Anordnung getroffen, daß bei späteren Beobachtungen nur 
die bemerksnswerten Veränderungen einzutragen sind; außerdem 
haben beide Formulare zweckmäßige Aendernngen erfahren. Be¬ 
treffs der übrigen Formulare ist zu bemerken, daß es bei For¬ 
mular II (Nachweisung über Veränderungen der Aerzte usw. ent¬ 
gegen der Bestimmung im § 45 Abs. 3 heisst: „für den Monat“, 
statt für das Jahr. Ferner ist in der vorletzten Spalte im For¬ 
mular V (Verzeichnis über Entbindungen) wiederum ange¬ 
nommen, dass die Hebamme die Wöchnerin während der ersten 
14 Tage zu besuchen habe; nach § 251 des neuen Hebammen- 
lehrbuchs ist sie aber nur während der ersten 10 Tage dazu ver- 
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l^iditet. Ebcoso itinuit der StempelTordriek (1,50 M.) ab! 
Fermnlar VI nicht mit dem jetzt geltenden Tarif iberem, da 
der Tempel 3 Mark beträgt. Aach Framnlar Xn fnr den For- 
dernngenaehveie weicht Ton dem dnrdi die An8fihniagsbe> 
•timmnngen Tom 11. NoTember 1903 eingeffthrten ab nnd kann 
insbeMHidere durch seine Fassung auf ^te 4 Veranlassung xn 
Irrtftmem geben, da die Eleinbabnen jetzt den Eisenbahnen za> 
geredinet, nnd nur bei Beise auf Strassenbahnen statt der Kflo- 
metergdder die Auslagen ersetzt werden. 

In dem Anhang sind diesmal namentlich ältere Oesetae 
Venvdnnngen nnd Erlasse wiedergegeben, auf die im Text Ter- 
wiesen ist, nnd die nicht jedem i^isarzt zur Verfägnng stehen. 
Bebreffs der seit 1901 erlassenen nnd bei den einzelnen Be¬ 
stimmungen erwähnten Verffigungen nnd Glesetze ist dagegen 
tlxvall auf das Ministerialblatt fflr Medizinal-A^elegenheitea Be¬ 
zug genommen in der Voranssetzung, dass dieses wohl in dtf 
B^:istrator keines Kreisarztes fehlen dürfte, obwohl sein Halten 
bis jetzt noch nicht obligatorisch Torgeschrieben ist. VieUeieht 
entschliesst sich die Zentralinstanz zur unentgeltlichen Lieferung 
des betreffenden Blattes; denn es hat doch mehr oder wmiiger den 
gleichen amtlichen Charakter wie das Reichsgesetzblatt, die 
Prenss. Gesetzsammlung nnd das Amtsblatt, die sämüich den Be- 
«nten kostenlos zugestellt werden. 

Ebenso wie die erste Ausgabe der Dienstanweisung wird 
sicherlich auch die zweite den Medizinalbeamten ein ebenso will¬ 
kommener als zuverlässiger Batgeber für ihre amtliche Tätigkeit 
sein. Wir lassen nachstehend den Wortlaut folgen; die Abände¬ 
rungen sind durch Schrägschrift kenntlich gemacht, soweit sie 
nicht lediglich stylistischer Art sind oder Weits durch Eriass 
vom 6. September 1907 getroffen waren. 

Abteiliug L 

AmtUohe Otollasg tuid Personalaagelogeahstton dos Krolsantes. 

Abschnitt 1. 

Dleiuillclie*Stelltuig im allgemeliieii. 

Allgemeine Amtspfliehten. 

§ 1. Der EreiMrzt ist der sUntliehe Qesondheitsbeamte des Kremes 
and als solcher der technische Berater des Laadrats, in Stadtkreisen der Po- 
liseibehörde (§ 1 d. Q.)*) 

Der Kreisarzt ist ferner der Gerichtsarzt seines Amtsbezirks. Wo be- 
soadere Verhältnisse es erfordern, kann die Wahmehmong der getkhtsirsi- 
lichen Geschäfte besonderen Gerichtsärzten Übertragen werden (§ 9 d. G.). 

Die besonderen Gerichtsärzte werden als ni<ät ToUbesoidete Kreisärzte, 
angestellt (rgL § 25 d. Anw.). 

Amtsbezirk and Amtssitz. 

§ 2. Der Amtsbezirk des Kreisarztes ist in der Begel der Kreis- 
GrOöere Kreise können in mehrere Kreisarztbezirke zerlegt, kleinere za einem 
Kreisarztbeiirk zasanunengelegt, zach einzelne Teile eines Kreises be¬ 

nachbarten Kreisarztbezirke zngescblagen werden (§ 4 d. G.). 

Der Amtssitz ist der Sitz des Landrats. Aasnahmen sind mit Geneh- 
migong des Ministers der Hedizinalangelegenheiten gestattet. Dieser be- 


Gesetz, betr. die Dienststellang des Kreisarztes and die Bildung Ton 
Gesondheitskommissionen vom 16. September 1899. 
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stimmt auch den Amtssitz des Kreisarztes, wenn der Amtsbezirk mehrere 
Kreise umfaßt. 

Voraussetzungen der Anstellung als Kreisarzt. 

§ 8. Die Aiutellnng als Kreisarzt erfordert (§ 2 d. G.): 

1. den Nachweis der Approbation als Arzt; 

2. den Erwerb der medizinischen Doktorwürde bei einer UniTersitSt im 
Deutschen Reiche (Tgl. Bekanntmachnng des Ministers der Medizinalange¬ 
legenheiten Tom 5. Mai 1900, Nr. 109 des Deutschen Beichs- und Preiwi* 
sehen Staatsanzeigers); 

8. das Bestehen der kreisärztlichen Prüfung. Die Voraussetzungen für die 
Znlassnng zu dieser regeln sich nach Maßgabe der Prüfungsordnung vom 
24. Juni 1909 (Min.-Bl. f. Med.-Ang. S. 808); 

4. die Ausübung einer fünfjährigen selbständigen praktischen Tätigkeit als 
Arzt nach der Approbation. Der Minister der Medizinalangelegenheiten 
kann mit Bücksiort auf besondere Verhältnisse diesen Zeitraum abkürzen 
und auch eine in anderer Art yerbrachte ärztliche Tätigkeit znlassen. 

Anstellung, Bang. 

§ 4. Der Kreisarzt wird vom Minister der Medizinalangelegenheiten 
angestellt. Er gehört zur fünften Rangklasae der höheren Provinzialbeamten. 

Einem Teil der Kreisärzte, jedoch nicht über die Hälfte der im Staats¬ 
haushaltsetat vorgesehenen Stellenzahl, kann, sofern sie mindestens ein zwölfjähriges 
Dienst alter seit der Anstellung als Kreisarzt erreicht haben, der Charakter als 
„Medizinalrat“, einem Teil der zu Medizinalräten ernannten Kreisärzte, soweit 
sie ein weiteres Dienstaltervon in der Regel zehn Jahren seit ihrer Ernennung zum 
Medizinalrat erreicht haben, der Charakter als „Geeinter Medizinalrat*", ver¬ 
liehen werden. Die mit dem Charakter als Medizinalräte oder als Geheime 
Medizinalräte ausgestatteten Kreisärzte haben persönlich den Rang der Räte 
vierter Klasse, (ijlerh. Erlaß vom 18. Juni 1901, Min.-Bl. f. Med.-Ang. 8.176). 

Dienstsiegel» Unterschrift. 

S 5. Der Kreisarzt führt im Bereich seiner amtlichen Tätigkeit ein 
Dienstsiegel, wdches in der Mitte den heraldischen Adler und die Umschrift: 

,Der Königliche Kreisarzt des Kreises. 

enthält. Der Durchmesser des Dienstsiegels soll 84 mm betragen. 

Die besonderen Gerichtsärzte führen ein Dienstsiegel von gleicher Form 
mit der Umschrift: 

,Der Königliche Gerichtsarzt in . . . .* 

Die Verwendung von Siegelmarken an Stelle des Dienstsiegels unter 
Schriftstücken ist unzulässig. 

Amtliche Urkunden (Zeugnisse, Beglaubigungen) sind zu zeichnen: 

Der Königlicme Kreisarzt (Gerichtsarzt). 

N. N. 

Einführung in das Amt. 

g 6. Der Kreisarzt wird nach näherer Anordnung des Begierungspräsi- 
denten in der Begel durch den Begiernngs- and Medizinalrat in sein Amt ein¬ 
geführt und, sofern dies nicht schon früher geschehen ist, eidlich yerpflichtet. 
Die Form des Diensteides bestimmt sich nach der Verordnung yom 6. Mai 
1867 (G. S. S. 715). Der Eid yerpflichtet den Schwörenden au<m für alle ihm 
später zu übertragenden Aemter innerhalb der Staatsrerwaltung. 

Beim Dienstantritt hat der Kreisarzt das Intentar, die Akten und die 
laufenden Gesch^tssachen zn übernehmen und die Vollständigkeit des Inyen- 
tars und der Begistratnr zn prüfen. Ueber diese Uebemabme ist eine, wenn 
angängig, auch yon dem bisherigen Stelleninhaber oder seinem Vertreter zn 
unterzeichnende Verhandlung auh&unehmen und in zwd Stücken anszufertigen. 
Das eine Stück yerbleibt dem Kreisärzte, das andere ist zu den Akten des 
Begiernngspräsidenten einzareichen. 

Ausscheiden aus dem Amte, Versetzung in den Ruhestand. 

§ 6 a. Auf seinen Antrag wird dem Kreisarzt jederzeit die Entlassung 
CMS seinem Amte etieilt, sofern nicht ein förmliches Disziplinarverfahren {§ 22 
des Disziplinargeseizes vom 21. Juli 1SÖ2) gegen ihn schwebt, oder aus der 
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EntUusung ein erheblicher Naehteil für da* gemeine Beete zu besorgen ist. f§ 95 , 
II10 A. L. Bj 

Ein Kreisarzt, welcher durch ein körperliche* Gebrechen oder wegen 
Schwäche seiner geistigen oder körperlichen Kräfte zur Erfüllung seiner Amts¬ 
pflichten dauernd unfähigr ist, soll auch dann in den Buhestand versetzt werden, 
wenn er einen entsprechenden Antrag nicht stellt. f§§ 88 bis 93 des Disziplinar- 
gesetzes.) 

Abschnitt II. 

Yorges0tste Dlenntbehörden, PlsnlpllnatTerliftltnlnae. 

Beaafnlohtlgiuig der QesohAftefOhrang. 

Vorgesetzte Dienstbehörden. 

§ 7. Der Kreisarzt ist dem Begierangsprlaideaten nnmittalbar nnter* 
stellt (§ 1 Abs. 8 d. O.). Sein höchster Vorgesetzter ist der Minister der 
Medizinalangelegenbeiten. 

Eingaben an den Minister sind durch Vermittelang des Begierongs- 
prisidenten einzareichen. Aasnahmen sind nnr in dringenden Villen gestattet 
and besonders za begründen. 

Disziplinaryerhiltnisse. 

§ 8. Der Kreisarzt ist anmittelbarer Staatsbeamter and anterliegt als 
solcher 'den Vorschriften des Disziplinargesetzes yom 21, Jali 1862. Bn 
Kreisarzt, welcher die Pflichten yerletzt, die ihm sein Amt aaferlegt, oder sich 
durch sdn Verhalten in oder aofler dem Amte der Achtang, des Ansehens oder 
des Vertraaens, die sein Berol erfordert, nnwflrdig zeigt, verfällt neben der 
etwa verwirkten gerichtlichen Strafe der Disziplinarbestrafung nach Massgab* 
dieses Gesetzes. 

Der Zastandigkeit des irztlicben Ehrengerichts ist der Kreisarzt nicht 
unterstellt (ygl. § 2 Nr. 1 des Gesetzes, betreffend die ärztlichen Ehrengerichte 
osw. yom 2ö. Noyember 1899). 

Amtsyerschwiegenheit. 

§ 9. Der Kreisarzt ist gemäß der Allerhöchsten Kabinettsorder yom 
21. Noyember 1835 gleich den flbrigen Staatsbeamten zar Amtsyerschwiegen* 
heit yerpflicbtet. Er darf ohne amtliche Veranlassang Aber dienstliche An* 
gelegenheiten dritten Personen weder mündliche noch schriftliche Mitteüang 
machen. 

Beaafsicbtigang der Geschäftsführung. 

§ 10. Die Amts* und Geschäftsführung des Kreisarztes wird tm Auf¬ 
träge des Begierungspräsidenten durch den Begierongs- und Medisinalrat 
dauernd beaufsichtigt and mindestens alle drei Jahre einmal einer Prüfung 
unterzogen. Die Prüfung erstreckt sich auf die gesamte dienstliche Tätigkeit 
des Kreisarztes, sowie auf das Bureau und Inyentar. 

Geber das Ergebnis ist eine Verhandlung aufzunehmen und dem Be* 
gierungspräsidonten einzareichen. 

Abschnitt IIL 

VerhAltnlu des Kreisazutea sa anderen Behörden und 

Beamten. 

Im allgemeinen. 

§ 11. Dienstliche Aufträge erhält der Kreisarzt yom Bogieiungspräsi* 
denten oder von einer Abteilung der Begierung. Ersuchen anderer Behörden 
sollen ihm in der Begel durch den Begierungspräsidenten zngehen, soweit 
nicht seine unmittelbare Zuziehung entweder allgemein — durch den Landrat, 
in Stadtkreisen durch die Ortspolizeibehörde (§§ 12, 13), durch den Kreia* 
(Stadt') und Bezirksausschuß (§§ 15, 16), durch die Gerichtsbehörden (§ 19) 
durch das Beichsversicherungsamt (§ 20), durch die Oberbergämter (§ 21), 
— oder für bestimmte Fälle — durch die Ortapolizeibebörde (§ 14), durch die 
Gewerboaufaichtsbeamten (§ 18) — ausdrücklich zngelassen ist. Doch hat er 
auch die ihm unmittelbar zugehenden Ersuchen, geeignetenfalls unter Vor* 
Weisung auf den yorgeschriebenen Gesebäftsweg, zu beantworten. 

Ersuchen um Untersuchung und Begutachtung des Gesundheitszustandes 
von Beichs- oder Staatsbeamten (vgl. § llö Abs. 2 zu b der Anw.) können van 
deren Vorgesetzten Dienstbehörden unmittelbar an den Kreisarzt gerichtet werden. 
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Verhältnis sam Landret. 

§ 12. Der Kreisarzt hat als technischer Berater des Landiats dessen 
Ersachen in Angelegenheiten des Gesundheitswesens nachinkommen. 

Vor Erlaß von PolizeiverordBungen und sonstigen allgemeinen Anord« 
nungeo, welche das Gesundheitswesen betreffen, soll der Landrat den Kreisarzt 
hOren (§ 7 d. G.); nach dem Erläse sind sie dem Kreisarzt mitzuteilen. 

Die Berichte des Kreisarztes an den Regierungspräsidenten oder an eine 
Abteilung der Regierung in Angelegenheiten des Gesundheitswesens sind durch 
die Hand des Landrats einzureichea. Anderseits werden die Berichte des Land¬ 
rats an den Regierungspräsidenten oder an eine Abteilung der Regierung, so¬ 
weit gesundheitliche Angelegenheiten des Kreises in Frage kommen^ vor ihrer 
Absendung dem Kreisärzte zur Kenntnisnahme vorgelegt. Eine etwaige Aenße- 
rung des Kreisarztes hat der Landrat seinem Berichte beizufttgen. 

Verhältnis zu der Ortspolizeibehörde in Stadtkreisen. 

. §18. In Stadtkreisen nimmt dem Krebarzt gegenüber die OrtspoUzei- 
behörde dieselbe Stellung ein, wie in Landkreben der Landrat (§ 1 Abs. 2 des 
Ges. und § 12 der Anw.). 

Verhältnis zu den OrtspolizeibehOrden in Landkreisen. 

§ 14. Der Krebarzt hat b Landkreben die Durchführung der Gesund- 
heitsgesetzgebung b Gemeinschaft mit der Ortopolizeibehörde zu überwachen 
und mr in allen hierauf bezüglichen Fragen mit seinem sachverständigen Rate 
zur Seite zu stehen. 

Ersuchen der Ortspolizeibehörde sbd in der Regel durch Vermittlung 
des Landrats an den Krebarzt zu richten. In drbgenden Fällen, insbesondere 
bei der Verhütung und Bekämpfung übertragbarer Krankheiten*), hat er jedoch 
unmittelbaren Ersuchen der Ortspolizeibehörde nachzukommen. 

Anderseits hat die Ortspolizeibehörde dem Kreisärzte bei der Ausübung 
seber Amtstätigkeit innerhalb ihrer Zuständigkeit die erforderliche ünter- 
stützung zuteil werden zu lassen, seine Vorschläge zur Abstellung von ge¬ 
sundheitlichen Mißständen eingehender Prüfung zu unterziehen und das Er¬ 
forderliche darauf zu veranlassen.^ Sie bt verpflichtet, dem Kreisärzte über 
die Entschließungen auf die von ihm gemachten Vorschläge und Anregungen 
Mitteilung zu machen. 

Die Ortspolizeibehörde hat den Kreisarzt unmittelbar oder durch Ver¬ 
mittlung des Landrats über alle wichtigen, das Gesnndheibwesen ihres Bezirks 
betreffenden Vorkommnisse b Kenntnb zu setzen und zu erhalten. Sie bt 
insbesondere verpflichtet, von den ihr zugehenden Anzeigen über Erkrankungen 
oder Todesfälle an übertragbaren Krankheiten (vergl. Reiebsgesetz, betreffend 
die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, vom 30. Juni 1900 und 
preußbehes Gesetz, betreffend die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten, 
vom 28. August 1905 — Min.-Bl. f. Med.-Ang. S. 405 —) unbeschadet der 
etwa erforderlichen Berichterstattung an den Landrat, jedesmal ungesäumt 
unter üebersendung der Anzeige in Ur- oder b Abschrift dem Kreisarzt Mit¬ 
teilung zu machen. Auch hat sie den Kreisarzt, wenn sie auf andere Webe 
vom Ausbruche einer der Anzeigepflicht unterliegenden Krankheit Kenntnis 
erhält, hiervon ungesäumt zu benachrichtigen. 

Vor Erlaß von Polizeiverordnungen oder sonstigen aligemeben Anord¬ 
nungen auf dem Gebiete des Gesundheitswesens soll die Ortopolizeibehörde den 
Krebarzt hören (§ 7 des Gesetzes); nach dem Erlaß sind sie dem Krebarzte 
mitzuteilen. 

Verhältnis zum Kreis-(Stadt-) und zum Bezirksausschüsse. 

§ 15. Der Vorsitzende des Kreis- (Stadt-) ausschnsses, der Bezirks¬ 
ausschuß und der Magistrat sind berechtigt, zur Erledigung der diesen Be¬ 
hörden gesetzlich übertragenen Geschäfte der allgemeinen Landesverwaltong 
den Kreisarzt unmittelbar ab Sachverständigen znznzieben (vergl. §§ 16, 25, 
30, 35, 51—63 der Reichs - Gewerbeordnung, §§ 109—112, 114, 115, 119, 120 
des Zuständigkeitogesetzes vom 1. August 1883). 


') Die Worte ngomeingefährlicher oder sonst“ sind gestrichen. 

*) Statt nflio Vorschläge auszuführen, sofern nicht begründete Bedenken 
dagegenstehen“. 
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Verhiltnii za des Organen der SelbetTerwaltang (Kreit* 

aastchaß, Kreistag). 

I 16. Der Kreisarzt hat anf Ersuchen des Erdsaosschosses and des 
Kreisti^ oder ihree Vorsitzenden Aber Angelegenheiten des Gesondheitsweeeas 
sieh gntachtlich za aoßem and an den Sitzungen dieser KO^rschaften mit 
beratender Stinune teilzanehmen (rgl. § 6, Nr. 1 d. G.). Fftr die Teilnahme an 
den Sitzungen steht dem Kreisarzt ein Aiupruch aof Gebflhren nicht zn. 

Verhiltnis za den Gesandheitskommissionen. 

§ 17. Der Kreisarzt hat das Becht, an allen Sitzungen der Gesnndheita- 
kMominionen in seinem Amtsbezirke teilzanehmen, and darf jederzeit ihre Zm- 
sammenberalang verlangen. Ersuchen um Zasammenbemlang hat er unter 
Angabe der Gründe an den Vorsitzenden za richten. Den Sitzungen der 
Kommissionen an seinem Wohnorte soll er möglichst oft, den Sitzungen der 
Kommissionen außerhalb seines Wohnortes bei wichtigen Fragen, doch in der 
Kegel mindestens einmal j&hrlich, beiwohnen. 

ln allen Verhandlungen der Gesundheitskommission hat der Kreisarzt 
beratende Stimme und muß jederzeit gehOrt werden. 

Wegen Binladang des Kreisarztes zu den Sitzungen der Kommissioa 
und Mitteilung der Sitzungsprotokolle an ihn vergL § 12 der Geschiftsanweisnng 
für die Gesandheitskommissionen (lfin.*Bl. f. Med.*Ang. S. 67). 

Verhältnis zu den anderen technischen Beamten dss Kreises. 

§ 18. Mit den technischen Beamten des Kreises, insbesondere mit dem 
Kreisbauinspektor, dem Gewerbeinspektor (vergl. Erl. des Min. 1 Handel und 
Gewerbe vom 24. Juli 1901, Min. Bl. für Hed.-Ang. S. 229), dem Kreisschul- 
inspektor und dem Kreistierarzt hat sich der Kreisarzt über ^e ihren amtlichen 
Wirkungskreis mitberührenden Fragen des Gesundheitswesens, auch bezügli^ 
örtlicher Besichtigungen, ins Benehmen zu setzen und ihren Ersuchen um gut¬ 
achtliche Aeusserung auf diesem Gebiet, sofern keine Bedenken entgegensU^en, 
zu entsprechen?) 

Verhältnis zu den Gerichtsbehörden. 

§ 19. Wird der Kreisarzt in einem Verfahren vor einem ordentlichen 
Gericht, einem Vertcaltungs-, Gewerbe-, Kaufmannsgericht oder einem Schieds¬ 
gericht für Arbeiterversicherung 

1. als Sachverständiger, 

2. als außerhalb des Wohnorts zu vernehmender Zeuge, 

8. als Zeuge über ümstände, auf welche sich s&e Pflicht zur Amts* 
Verschwiegenheit bezieht, 

zugezogen, so hat er unter Angabe des Gegenstandes der Vernehmung und 
unter Darlegung der Gründe, wdche etwa im Dienstinteresse die Vemeunung 
als unznläsidg oder nachteilig erscheinen lassen, dem BegierungspräMdenten 
sofort Anzeige zu machen, damit dieser rechtzeitig vor dem Termine das ihm 
gMotzlich zustehende Einspruchsrecht wahren, anw erforderlichenfalls für die 
Vertretung des Geladenen während der Dauer des Termines sorgen kann. 

Diese Anordnung erstreckt sich auch auf die Fälle, in welchen der 
Kreisarzt durch einen Angeklagten unmittelbar vor geladen wird (vgL § 219 
der Strafprozeßordnnng). 

Von der Anzeigepflicht ist der Kreisarzt befreit in den Fällen, in welchen 
er von den für seinen Bezirk zuständigen Gerichten als Sachverständiger oder 
Zeuge zugezogen wird, es sei denn, daß seine Vernehmung (Tmstände betrifft, 
auf welche sidi seine Pflicht zur Amtsverschwiegenheit erstreckt. 

Im Sinne der vorstehenden Bestimmung ist der Bezirk, in welchem der 
Kreisarzt die Kroisarztgeschäfte vertretungsweise wahmimmt, dem eigenen 
Amtsbezirke gleichgesteUt. 

Verhältnis zum Beichsversicherungsamte. 

§ 20. Bei der Zuziehung als Sachverständiger seitens des Beicha* 
versicheruagsamtes bedarf es einer Anzeige an den Bepemngspriuideaten nicht. 


*) Dieser Zusatz war früher nur mit Bücksicht auf das etwaige Ersuchen 
der Gewerbeinspektoren gemacht 
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Verhältnia za den Bergbehörden. 

§ 21. Die Oberberglmter aind berechtigt, Ersuchen in geaandheitiichen 
Angelegenheiten unmittelbar an den Kreisarzt zu richten. 

Im Übrigen wird die gesundheitliche Beaufsichtigung der Bergwerks* 
betriebe seitens der Kreisärzte durch die Oberbergämter in Qemeinscbaft mit 
den zuständigen Begierungspräsidenten geregelt. 

Mit den Bergrevierbeamten des Kreises hat sich der Kreisarzt ttber die 
ihren amtlichen Wirkungskreis mitberhhrenden Fragen des Gesundbeitswesena, 
auch bezüglich örtlicher Besichtigungen, ins Bonehmen zu setzen. (YgL Erlaß 
des Min.l. Handel n. Gewerbe vom 29. August 1901, Min.- BL I. Med.-Ang. S. 230.) 

Abschnitt IV. 

TerhUtnls zu PrlTatperaonen. 

§ 22. Soweit die Ausstellung von amtlichen Zeugnissen für Privatpersonen 
nicht zu den Dienstobliegenheiten des Kreisarztes (vgl. z. B. §§ 51 Abs. 1, 56 
Abs. 3, 60 Abs. 4, 67 Abs. 3, 104 Abs. 2, 111 Abs. 1 d. Anw.) oder zur vertrauens- 
ärztlichen Tätigkeit (§ 115 d. Anw.) gehört, hat er sich ihrer zu enthalten. Fttr 
Privatpersonen, die nicht in seinem Amtsbezirk wohnen, darf die Ausstellung 
solcher Zeugnisse nur in dringenden Fällen erfolgen.*) 

Als staatlicher Gesundheitsbeamter des Kreises soll er jedoch Wünsche 
und Beschwerden von Priyatpersonen in Angelegenheiten des Öffentlichen Ge¬ 
sundheitswesens entgegennehmen und, wenn er sich von deren Berechtigung 
überzeugt, Erfüllung und Abhilfe innerhalb seiner Zuständigkeit herbeizufluiren 
suchen. Anderenfails hat er die Gesuohsteller entsprechend zu belehren oder 
an die zuständigen Behörden (Polizeibehörde usw.) zu verweisen. 

Abschnitt V. 

YerhUtnla sa'den nicht beamteten Aezaten. 

§ 23. Der Kreisarzt soll es sich angelegen sein lassen, mit den nicht 
beamteten Aerzten seines Bezirkes möglichst nahe wissenschaftliche und per¬ 
sönliche Beziehungen zu unterhalten. 

Das ärztliche Vereinswesen soll der Kreisarzt nach Möglichkeit fordern, 
und soweit dies nlit seiner amtlichen Stellung vereinbar ist, sich auch persön¬ 
lich daran beteiligen.*) 

Zu Ermittlungen an Ort und Stelle über den Ausbruch einer übertrag¬ 
baren Krankheit (§ 83 der Anw.) hat der Kreisarzt den behandelnden Arzt 
tunlichst zuzuziehen. 

Handelt es sich um übertragbare Genickstarre, Kindbettfieber, Bückfall- 
fieber, übertragbare Ruhr, l^phus, Milzbrand, Botz, Tollwut, Bifiverletzung 
durch ein tolles oder der Tollwut verdächtiges Tier, Fleisch-, Fisch- oder 
Wurstvergiftung oder Trichinose, oder um eine solche Krankheit, auf welche 
dos Staaatsministerium die Vorschriften über die Ermittlung ausgedehnt hat 
(vgl> § 7 des Gesetzes, betreffend die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten, 
vom August 1905 — Min.-Bl. f. Med.-Ang. S. 405 —), so hat der Kreisarzt 
in jedem Falle, bevor er seine Ermittlungen vomimmt, festzustellen, ob der 
Kranke sich in ärztlicher Behandlung befindet, und, wenn dies der Fall, den 
behandelnden Arzt von seiner Absicht, den Kranken aufzusuchen, so zeitig in 
Kenntnis zu setzen, daß dieser sich spätestens gleichzeitig mit ihm in der 
Wohnung des Kranken einzufinden vermag. Auch hat er den behandelnden 
Arzt, soweit dieser es wünscht, zu den Untersuchungen, welche zu den £h- 
mittlnngen über die Krankheit erforderlich sind, namentlich auch zu einer etwa 
erfordemchen Leichenöffnung, rechtzeitig vorher einzuladen. 

Abschnitt VI. 

Dlenetelnkoinmena- und PenelonsTerliftlinlBBe, 
HlntevbUebenenTersorg ong. 

Diensteinkommen des vollbesoldeten Kreisarztes. 

§ 24. In Bezirken, in denen besondere Verhältnisse es erfordern, kOnnen 
vollbesoldete Kreisärzte angestellt werden. 

*) Der letzte Satz des § 22, Abs. 1 war früher im § 41 enthalten. 

*) Hier ist der zweite Satz betreffs der Unterstützung der praktischen 
Aerzte bei Bestrebungen der Kreisärzte für die Besserung des Gesundheits¬ 
wesens fortgefallen. 
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Der ToUbeeoldete Kreisarzt erhilt ein festes DieBsteiBkofl»», Wstefaesd 
ia Oehsit and dem tnrifmidinen W ohnnngggeldznsekgß, nter AoneUofi tos 
(Hbfthres für amtliche Verrichtungen. 

Fdr die Gebnltsznlilani; and das Gnadenrierteljahr sind die Besümmoagea 
des Gesetzes vom 7. März VjOH (lCin.-BL f. ]fe<L>Ang. S. 119) maßgebend. 

So weit nach den bestehenden Vorschriften fdr amtliche Verrichtongen 
Gebtthren za entrichten sind, fließen sie zar Staatskasse (§ 4 dee Ges. betr. die 
Gebühren der Medizinalbeamten vom 14. Juli l^Oä, Med.-Bl. f. ]led.-Ang., S.338). 
Geber die Art der Erhebaog ond Ablieferung derselben Tgl. § 120 der Anw. 
Als amtliche Verrichtung im Sinne dieser Bestimmung gilt auch die Tätigkeit 
als Sachverständiger vor den Gerichten (§ 19, Abs. 1 der Ante.). 

Die Vergütungen für vertrauensärztliche Verrichtungen (§ 115 d. Ante.), 
mißen sie in einer von der zuständigen Aufsiehtsbehirde festgesetzten Bauseh¬ 
vergütung (Bemuneration, Sesoldungß oder in tarifmässigen Eiitzelgebühren be¬ 
stehen, verbleiben dagegen auch dem vollbesoldeten Kreisarzt. 

Dieasteinkommen des nicht Tollbesoldeten Ereisnrstes. 

§ 26. Der nicht Tolibesoldete Kreisarzt erhält: 

1. Ein festes Diensteinkommen, bestehmid in einer Bcsoldong. 

Fflr die Gehaltszahlang and das GnadenTierteljahr sind die Bestim- 
mangen des Gesetzes vom 7 . März 1908 (Min.-Bl. f. Med.-AngeL 8. 149) 
msßgebend (rgL nach Min.-ErL vom 1. September 1906, Min.-BL f. Med.- 
Angel. S. 354). 

2. Gebfthren für amHiche Verrichtungen, deren Kotten nicht der Staats¬ 
kasse zur Last fallen (§ 2 d. G. betr. die Gebfthren der Medisinnlbenmten Tom 
14. Juli 1909, Min. - BL L Med. - Ang. S. 338), sowie für die Tätiglceit als Sadr- 
verständiger vor den Gerichten (§ 3 das.). 

3. Auf besondere Bewilligung nach Bedarf eins Stellenzulage. 

Entschädigung für Auslagen im Interesse des Dienstes.^) 

{ 26. Für die Ausstattung und Unterhaltung des Bureaus und der zu 
den Untersuchungen (§ 37 d. Anw.) oder zu den Nachprüfungen der Hebammen 
{§ 61 d. Anw.) erforderlichen Geräte, sowie für die Kosten der BureauegeschäfU 
erhält der Kreisarzt eine Bauschsumme (Amtsunkostenentsehädigung). Ueber den 
Umfang der erforderlichen Ausstattung des Bureaus entscheidet im Zweifelsfalle 
der Begierungspräsident. 

Bei Dienstreisen erhält der Kreisarzt Tagegelder and Beisekosten nach 
Maßgabe der gesetzlichen Bestimmaogen (§ 5 d. G. betr. die Oebfthren der 
Medizinalbeamten vom 14. Juli 1909 in Verbindung mit dem (besetz, betr. die 
Tagegelder and die Beisekosten der Staatsbeamten Tom 21. Juni 1897). Für 
die auf Staatskosten erfolgenden Beisen innerhalb des Amtsbezirks, jedoch ausser¬ 
halb seines Wohnortes und in grösserer Entfernung als 2 km von demselben, 
wird ihm eine Bauschvergütung gewährt (Erl. Tom 10. März 1908, Min.-Blatt 
f. Med.-Ang. S. 132). Wegen des Anspruchs auf Chatisseegeldfreikarten yergl. 
Mln.-Erl. yom 22. Oktober 1908, Min.-ßl. f. Med.-Ang. 8. 894. 

Bei Versetzungen erhält der Kreisarzt neben den ihm für seine Person 
zostehenden Tagegeldern und Beisekosten Umzugskosten and Vergfttuag des 
Mietszinses nach Maßgabe der gesetzlichen Bestimmangen (ycL Oeaeti yom 
24. Febraar 1877, AasL-Erlaß der Minister der Finanzen and des Inaam yom 
4. Mai 1877). 

Aerztliche Praxis und Nebenämter. 

§ 27. 1. Die Aasflbong der ärztlichen Priyatprazis mit Aasnahme yon 
dringenden Fällen and Konsaltationen mit anderen Aerzten ist dem voll¬ 
besoldeten Kreisarzt untersagt (§ 8 Abs. 4 d. G.). Unter den Begriff der 
Privatpraxis fällt nicht die vertrauensärztliche Tätigkeit (§ 115 d. Anw.) 

Dem nicht vollbesoldeten Kreisarzt ist die Aasttbong der ärztliches 
Priyatprazis gestattet. Es darf indessen daranter die amtliche Tätigkeit nicht 


*) § 26 behandelte früher nur die ümzagskosten, während die Beatim- 
mangen Aber Amtsonkostenentschädigangen, Beisekosten and Tagegelds in 
9$ 24 and 26 enthalten waren; jetzt sind alle BesÜmmoagea im | 26 fftr die 
yollbesoldeten and nicht yoUbesoldeten Kreisärzte zasammengefaßt. 
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leiden. Der Regierungspräsident ist befugt, aus dienstlichen Gründen eine 
Einschränkung der ärztlichen Privatpraxis zu fordern. 

2. Der vollbtsoldeie Kreisarzt darf kein Nebenamt und keine Neben« 
beschäftigung, mit welcher eine fortlaufende Vergütung verbunden ist, ohne 
Genehmigung derjenigen Zentralbehörden übernehmen, welchen das Haupt« 
und das Nebenamt untergeben ist. Diese Vorschrift gilt auch dann, wenn es 
sich um vertrauensärztliche Tätigkeit handelt (§ 115 d. Anw.). 

Die Genehmigung wird nur widerruflich erteilt. Die Zentralbehörden 
des Haupt - wie des Nebenamts sind gleich befugt, diesen Widerruf jederzeit 
eintreten zu lassen. Eine Entschädigung für den Verlust der mit dem Neben¬ 
amt verbundenen Einnahmen und sonstigen Vorteile kann nicht in Anspruch 
genommen werden. 

Bei der Versetzung des betreffenden Kreisarztes bedarf es einer erneuten 
Genehmigung zur Beibehaltung des Nebenamtes (vgl. Allerb. Kab.«Order vom 
18. Juli 1889 — G. S. S. 285 —, Verordn, vom 28. September 1867, § 1 Nr. 5 
— G. S. 8. 1619). 

Zur Annahme eines Amtes bei einer Körperschaft oder bei Privat¬ 
personen bedarf es der Genehmigung des Ministers der Medizinalangelegen¬ 
heiten (vgL Alierh. Kab.-Order vom 20. November 1840 — Min.-Bl. f. d. i. 
V. 1841, 8. 2). 

3. Zur Uebemahme von einzelnen nicht zur vertrauensärztUehsn Tätigkeit 
gehörenden Nebenarbeiten gegen Vergütung irgendwelcher Art bat der voll- 
besolldete Kreisarzt die Genehmigung des Regierungspräsidenten ebznbolen, 
soweit es sich nicht um die AusnahmsfUle der ärztlichen Praxis — oben Nr. 1 — 
oder, unbeschadet der Vorschrift im § 9 d. Anw., um literarische Arbeiten 
handelt. 

Dem Anträge auf Genehmigung zur Annahme der Nebenarbeiten ist eine 
genaue Angabe üW die Höbe der Vergütung beizufügen. 

4. Dem nicht vollbesoldeten Kreisärzte ist die üebernahme von Neben¬ 
ämtern, Nebenbeschäftigungen und Nebenarbeiten, insoweit sich die damit ver¬ 
bundene Tätigkeit als eine Ausübung der ärztlichen Praxis darstellt, gestattet. 
Zur [Jebernahme der 8telle eines Krankenkassenarztes ist jedoch die Genehmi¬ 
gung des Regierungspräsidenten einznholen. 

Wegen der Uebemahme von Nebenämtern, Nebenbeschäftigungen und 
Nebenarbeiten, welche als Ausübung der ärztlichen Praxis nicht anzuseben 
sind, gelten für die nicht volibesoldeten Kreisärzte die gleichen Bestimmungen 
wie für die vollbesoldeten. 

5. Beabsichtigt der Kreisarzt ein mit Genehmigung der Vorgesetzten 
Dienstbehörde übernommenes Nebenamt oder eine solche Nebenbeschäftigung 
oder Nebenarbeit (Nr. 2—4) aufzugeben, so hat er dies dem Regierungspräsi¬ 
denten anzuzeigen. 

6. Der Kreisarzt darf ohne Genehmigung des Ministers der Medizinal¬ 
angelegenheiten nicht Mitglied des Vorstandes, des Aufsichts- oder Verwaltungs¬ 
rates von Aktien-, Kommandit- oder Bergwerksgcsellschaften sein und nicht 
in Komitees zur Gründung solcher Gesellschaften eintreten. 

Eine solche Mitgliedschaft ist dem vollbesoldeten Kreisärzte gänzlich 
verboten, wenn sie mittelbar oder unmittelbar mit einer Vergütung Mer mit 
einem anderen Vermögensvorteile verbunden ist (vgl. Gesetz vom 10. Juni 1874 — 
O. 8. 8. 244). 

7. Die Genehmigung des Regierungspräsidenten ist erforderlich: 

a) zur Uebemahme eines besoldeten oder unbesoldeten Amtes in einer Ge¬ 
meindeverwaltung (vgl. 8t Min.-Beschl. vom 2. März 1851 — Min.-Bl. f. 
d. L V,, 8. 88 -, Min.-Erl. vom 26. Mai 1893 — Min.-Bl. f. d. i. V., 8.126); 

b) zur Uebemahme einer Vormundschaft sowie zur Fortführung einer vor 
dem Eintritt in das Amt übernommenen Vormundschaft. Das Gleiche gilt 
für die Uebemahme oder die Fortführung eines Amtes eines Gegenvor¬ 
mundes, Pflegers oder Beistandes (vgl. die §§ 1784, 1888 B. G. B., Art. 72 
d. Ausf.-Ges. zum B. G. B. vom 20. 8eptember 1899 —); 

c) zum Betriebe eines Gewerbes, sowie zum Gewerbebetriebe der Elhefrau, der 
noch in elterlicher Gewalt stehenden Kinder, der Dienstboten und anderer 
Mitglieder des Hausstandes (vgl. § 19 d. AUg. Gew.-Ordn. vom 17. Ja¬ 
nuar 1845 — G. 8. 8. 44 —, Verordn, vom 28. 8eptember 1867, § 1 
Nr. 5 — G. 8. 8. 1619 —, § 12 Abs. 2 d. Reiebs-Gew.-Ordn.). 
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t)r. fta^mund. 


Bahegehalt (Pension). 

§ 28. Wenn ein Kreisarzt nach einer Dienstzeit von wenigstens zdtn 
Jahren infolge eines körperlichen Gebrechens ober wegen Schwäche seiner geistige» 
oder körperlichen Kräfte zur Erfüllung seiner Amtspflichten dauernd unfähig 
ist und deshalb in den Ruhestand versetzt wird, erhält er eine lebenslängliche Pen¬ 
sion aus der Staatskasse. Bei Kreisärzten, welche das 65. Leben^ahr vollendet 
haben, ist Dienstunfähigkeit nicht Vorbedingung der Pension. Ist die Dienst¬ 
unfähigkeit die Folge einer Krankheit, Verwundung oder sonstigen Beschädigung, 
welche der Kreisarzt bei Ausübung oder aus Veranlassung des Dienstes ohne 
eigene Verschuldung sich zugezogen hat, so tritt die Pensionsberechtigung auch 
bei kürzerer als zehnjähriger Dienstzeit ein. Die Festsetznng des Pauiens* 
betragee regelt sich nach den Gesetzen vom 27. März 1878, yom 31. M&rs 1882, 
Tom W. April 1884, vom 20. März 1890, vom 26. April 1896 and vom 27. Mm 
1907. 

Bei der Berechnung des pensionsiähigen Diensteinkonunens der nklit 
▼oUbesoldeten Kreisärzte werden dem Gehalt für sonstige Dienstbezüge 2250 M. 
zugerechnet mit der Matsgäbe, daß das hiernach der Pension zugrunde za 
legende Diensteinkonunen nicht das pensionsfähige Diensteinkommen eines toU* 
besoldeten Kreisarztes von gleichem Dienstalter ttbersteigen darf. 

Fürsorge für die Hinterbliebenen. 

§ 29. Die Gewährung von Witwen* und Waisengeldem an die Hinter* 
bliebenen der Kreisärzte regelt sich nach den Gesetzen yom 20. Mai 1882, yom 
28. März 1888, yom 1. Juni 1897 und vom 27. Mai 1907. 

Abschnitt VII. 

Bearlaoboag nnd Stellyertretimg. 

Beurlaubung. 

§ 80. Der Begiernngspräsident kann dem Kreisärzte Urlaub zu Beisei 
außerhalb des Deuts^en Beiches auf yier Wochen oder innerhalb des Beiches 
auf sechs Wochen erteilen, falls damit Kosten für die Staatskasse nicht yer* 
knüpft sind. Die Beurlaubung auf sechs Wochen außerhalb, auf acht Wochen 
innerhalb des Deutschen Beiches steht dem Oberpräsidenten zu. Beurlaubungen 
yon längerer Dauer oder solche, durch welche Kosten für die Staatskasse ent* 
stehen, sind beim Minister der Medizinalangelegenheiten nachzusuchen (yergL 
S 39 Nr. 6 der Begiernngsinstmktion yom 23. Cwober 1817 — G. 8. S. 248 —, 
§ 11 h der Allerb. Kab.*Order yom 81. Dezember 1825 — G. S. 1826 8.1 —). 

Erfordert die Erledigung yon Dienstgeschäften oder die Ausübung der 
ärztlichen Praxis die zeitweise Abwesenheit des Kreisarztes yon seinem Wohn* 
orte, so bedarf er hierzu keines Urlaubes. Der Kreisarzt ist jedoch gehalten, 
in Fällen dieser Art Nachricht zurückznlassen, wo er anzutreffen ist, damit er 
in dringenden Fällen erreicht werden kann. 

jOie Urlaubsgesuche sind dem Begierungspräsidenten einzureichen. Der 
Zweck nnd die Dauer, sowie der Aufenthaltsort während des Urlaubes sind 
zu bezeichnen. 

Ein Kreisarzt, welcher sich ohne den yorschriftsmäßigen Urlaub yon 
seinem Amte entfernt hält oder den erteilten Urlaub überschreitet, ist, wenn 
ihm nicht besondere Entschnldigungsgründe zur Seite stehen, für die Zeit der 
unerlaubten Entfernung seines Diensteinkommens yerlnstig. Dauert die nn* 
erlaubte Entfernung länger als acht Wochen, so hat der SLreisarzt die Dienst* 
entlassnng yerwirkt. Ist er dienstlich aufgefordert worden, sein Amt annu* 
treten oder zu demselben zurückzukehren, so tritt die Strafe der Dienstentp 
lassnng schon nach fruchtlosem Ablaufe yon yier Wochen seit der ergangenen 
Aufforderung ein. (VgL Disziplinargeeetz yom 21. Juli 1852, §§ 8, 9.) 

Während der ersten Vjt Monate des Urlaubes wird das Gehalt unyei^ 
kürzt gezahlt, für weitere 4*/* Monate tritt ein Abzug zum Betrage der 
Hälfte des Gehalts ein, während bei fernerem Urlaube kein Gehalt zu ge* 
währen ist. 

Bei Beurlaubungen wegen Krankheit nnd zur WiederhersteUung der 
Gesundheit findet auch für die über Vft Monate hinausgehende Zeit der nn* 
umgänglichen notwendigen Abwesenheit kein Abzug yom Gehalt statt. (VgL 
AUerh. Erlaß yom 15. Juni 1863, Min.*BL f. d. i. V., S. 187.) 
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StellTertretang. 

§ 81. Der 8tell?ertreter des Kreisarztes in BehindemngsfÜien oder bei 
Erledigung der Steile wird vom Begierongspräsidenten ernannt (§ 1 Abs. 4 d. Q.). 

Mit der Stellrertretang ist in erster Beihe der dem Kreisarzt beigeordnete 
Kreisassistenzarzt, in Ermangelang eines solchen ein benachbarter &eisarzt 
oder Kreisassistenzarzt and, wenn aach dies nicht angängig ist, ein kreisärzt' 
lieh geprüfter Arzt za betraaen. 

Der Stellvertreter erhält Ihr die Daaer der Stellvertretong bei Dienst¬ 
reisen Jagegelder und Reisekosten, berechnet nach seinem eigenen Wohnsitze,^) 
sowie diejenigen Gebühren and sonstigen Entschädigongen, aof welche der 
Vertretene, je nachdem er voUbesoideter oder nicht voUbesoldeter Kreisarzt 
war, Ansprach gehabt haben würde. Ueber die Verwendang der Amtsonkosten- 
entschädigang befindet der Begierongspräsident. 

Abschnitt Vm. 

Stadt&rnte. 

§ 82. Für Stadtkreise können die als Kommanalbeamte angestellten 
Stadtärzte vom Minister der Medisinaiangelegenheiten in geeigneten Fällen 
mit der Wahrnehmang der Obliegenheiten des Kreisarztes beaaftragt werden 
(§ 8 Aba. 5 d. G.). Der Aaltrag kann sich aal den ganzen GeschUtskreis oder 
nar aal einzelne Geschäftszweige des Kreisarztes erstrecken. Er wird wider- 
roliich erteilt. 

Die Stadtärzte haben in bezag aal die ihnen übertragenen Geschäfte 
die Ffiichten des staatlichen Kreisarztes, wie sie darch das Gesetz and diese 
Anweisong festgesetzt sind. 

Die Bemessong der Bemaneration and sonstiger Entschädigongen bleibt 
den Festsetzangen im Einzellall Vorbehalten. 

Ein Pensionsansprach aas dem staatlichen Mebenamte steht den Stadt¬ 
ärzten nicht za. 


Abschnitt IX. 

Kr elsaasletensftrste. 

§ 88. Dem Kreisarzt können ein oder mehrere kreisärztlich geprüfte 
Aerzte als Assistenten beigegeben werden. Die Kreisassistenzärzte werden 
vom Minister der Medizinalangelegenbeiten aof Widerraf bestellt (vgl. § 6 d. 
G.). Bei der üebernahme ihres Amtes werden sie nach Anordnang des Be- 
gierongspräsidenten durch den Kreisarzt oder den Begierongs- and Medizinal¬ 
rat eidlidi verpfiiehtet. 

Die Assistenten sind dem Kreisarzt dienstlich onterstellt and haben die 
ihnen zageteilten Dienstgeschäfte nach dessen Anweisong za erledigen. Den 
Kreisassistenzärzten kann vom Begierongspräsidenten ein bestimmter Teil der 
kreisärztlichen Geschäfte zar eigenen Erledigang übertragen werden. Aach 
in Ansebang dieser Geschäfte bleibt jedoch die aBgemeine Leitang and Auf¬ 
sicht dem Kreisarzt Vorbehalten. 

Der Kreisarzt hat sich die wissenschaftliche and dienstliche Förderung 
der Assistenten angelegen sein za lassen, ihre Amts- und Geschäftsführong dau¬ 
ernd za überwachen and jährlich über sie dem Begierongspräsidenten bricht 
za erstatten. 

Die Aasübang der ärztlichen Privatpraxis ist den Assistenten gestattet. 
Der Begierongspräsident ist jedoch berechtigt, im Falle einer Beeinträchtigong 
des Dienstes eine Einschränkang der Praxis anzaordnen. (Vgl. Min.-ErL vom 
18. Mai 1901, Min.-Bi. f. Med.-Ang., S. 137.) 

Die Kreisassistenzärzte beziehen für ihre Dienstleistungen eine vom Mi¬ 
nister der Medizinalangelegenheiten festzosetzende Bemaneration. Nicht voll- 
besoldeten Kreisärzten beigegebene Kreisassistenzärzte beziehen ausserdem die gesetz¬ 
lichen Gebühren für ihre zum Bezug von Gebühren berechtigenden amtlichen Ver¬ 
richtungen. Vollbesoldeten Kreisärzten beigegebene Kreisassistenzärzte haben die 
Gebühren in demselben Umfang an die Staatskasse abzuführen, wie jene. 


1) Statt „einen entsprechenden Teil her Baoschvergtttang nach § 8, Abs. 2 
des Gesetzes vom 24. März 1878“. 
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AbteUniig U. 

Art und der Obliegenheiten dee Krelsnntes. 

A. Im allgemeinen. 

AbBchnitt X. 

Allgemeine Dienstobliegenbeiten. 

§ 84. Als der sUatliche Gesondheitsbeamte des Kreises hat der Kreis* 
arzt insbesondere die Aufgabe (vgl. § 6 d. G.): 

1. auf Erfordern der zoständigen Behörden, insbesondere des Begiernngsptisi* 
denten, des Landrats, in Stadtkreisen der Ortspolizeibehöide, in Ange* 
legenheiten des Gesundheitswesens sich gutachtlich zu äußern; 

8. die gesundheitlichen Verhältnisse des Kreises zu beobachten und auf die 
Bevölkerung aufklärend und belehrend einzuwirken; 

2. die Durchftthrung der Gesundheitsgesetzgebung und der hierauf beaflglichen 
Anordnungen zu Uber wachen und nach Maßgabe der bestehenden Vor* 
Schriften die Heilanstalten und anderweitige Einrichtungen im Interesse 
des Gesundheitswesens zu beaufsichtigen; auch hat er Uber das Apotheken* 
und Hebammenwesen, ttber die Heilgehilfen, die Desinfektoren und anderes 
Hilfspersonal des Gesundheitswesens die Aufsicht zu führen. 

4. Vorschläge zur Abstellung von Mängeln den für ihre Beseitigung zustän* 
digen Behörden zu machen und für die Förderung der öffentlichen Qe* 
sundheit geeignete Maßnahmen in Anregung zu bringen; 

5. die Ausstellung amtlicher Zeugnisse in wichen Fidlen, für welche der Mi~ 
nister der Medizinalangelegenheiten die Beibringung eii%es Zeugnisses des 
beanUeten Arztes vorgeschrieben hat. 

Dem Minister der Medizinalangelegenheiten bleibt die Erweiterung dieses 
Kreises der Aufgaben Vorbehalten. 

Der Kreisarzt ist ferner verpflichtet, auf allgemeine Anordnung des Mi¬ 
nisters der Medizinalangelegenheiten oder auf Erfordern des Regierungspräsi¬ 
denten auch vertrauensärztliche Tätigkeit (§ 115 d. Anw.) zu übernehmen. 

Polizeiliche Anordnungen des Kreisarztes bei Gefahr 

im Verzüge. 

§ 86. Das Becht, gesundheitliche Maßnahmen im Wege obrigkdtlichen 
Zwanges anzuordnen, steht dem Kreisarzt im allgemeinen nicht zu. Vielmehr 
hat er sich mit seinen Ersuchen und Anträgen an die zuständigen Behörden 
za wenden. 

Bei Gefahr im Verzage kann er jedoch schon vor dem Einschreiten der 
Polizeibehörde die zur Verhütung der Verbreitung einer übertragbaren Krank* 
heit zunächst erforderlichen Maßnahmen, soweit sie nach den bestehenden Vor* 
Schriften zulässig sind, anordnen. Die Anordnungen sind den Betroffenen 
schriftlich zu geben. 

Der Gemeindevorsteher hat, falls er nicht selbst die Polizeivetwaltnng 
führt, diesen Anordnungen Folge zu Idsten. Von denselben hat der Kreisarzt 
der OrtspolizeibehOrde sofort schriftliche Mitteilung zu machen. Sie bleiben 
so lange in Kraft, bis von der Polizeibehörde anderweite Verfügung getroffen 
wird. (VgL § 9 des Beichsgesetzes, betr. die Bekämpfung gemeingefährlicher 
Krankheiten, vom 80. Juni 1900 und § 6 des preußischen Gesetzes, betr. die 
Bekämpfung übertragbarer Krankheiten, vom 28. August 1905.) 

Beobachtung der gesundheitlichen Verhältnisse des Bezirks. 

§ 86. Der Kreisarzt soll sich mit dem öffentlichen Gesundheitszustände 
seines Bezirks und mit den klimatischen, Boden*, Trinkwasser*, Wobnnnge*, 
Erwerbs* und sonstigen Leiensverhältnissen der Bevölkerung bekannt machen 
und dauernd vertraut erhalten. 

Zu diesem Behufe wird der Kreisarzt aus dem Verkehr mit den Aerzten 
des Bezirks (vgl. § 28 d. Anw.) sich in geeigneter Weise zu unterrichten, 
auch bei Gelegenheit sonstiger Anwesenheit an einem Orte durch Besicht!* 
gungen und Erkundigungen an zuständiger Stelle die einschlägigen Verhält* 
nisse kennen zu lernen suchen. Er wird es sich hierbei zur Aufgabe machM, 
im Verkehr mit den Beteiligen durch Belehrung Vorurteile zu beseitigen und 
das Interesse für die Anforderungen der Qesunueitspflege zu wecken imd za 
heben. 
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Wegen der Vornahme regelmäßiger Besichtigungen der Ortschaften des 
Bezirks Tgl. 69 d. Anw. 

Vornahme von Untersuchungen. 

§ 87. Einfache physikalische, chemische und mikroskopische Unter« 
suchungen, welche nicht ein Laboratorium voraussetzen, hat der ILreisarat 
selbst auBzuf&hren. Schwierige Untersuchungen dieser Art, sowie bakteriolo« 
gische Untersuchungen von Stuhl«, Harn«, Blut-, Wasser- usw. Proben zwedcs 
Peststellung und Beobachtung Übertragbarer Krankheiten, hat der Kreisarzt 
bei derjenigen Untersuchungsanstalt zu beantragen, welche ffir seinen Bezirk 
hierzu ein für allemal bezeichnet ist. 

Bei Entnahme und Versendung yon Untersuchungsmaterial hat der Kreis« 
arzt die hierfür erlassenen besonderen Bestimmungen sorgfältig zu beachten 
(ygl. insbesondere fttr Pest: Anlage 1 d. Anw. vom 3. Juli 1902, Min.-6L f. 
Med.-Ang. 1903, S. 24, 38: fttr Cholera und Botz: § 7 der Bek. yom 4. Mai 
1904, Min.-Bl. f. Med.-Ang., S. 222; fttr alle anderen übertragbaren Krank¬ 
heiten: § 8 ebenda; ferner fttr Diphtherie, Genickstarre, Btuir, Scharlach, 
Typhus, Milzbrand und Botz: Anlage 3 zu den Sonderanweisungen fttr die 
Bekämpfung dieser Krankheiten yom 10. August 1906, Min.-Bl. f. Med.-Ang., 

S. 862). Er hat tunlichst darauf hinzuwirken, daß diese Bestimmungen auch 
den Aerzten und, soweit erforderlich, auch den Apothekern bekannt und yon 
ihnen beachtet werden. 

Der Kreisarzt hat darüber zu wachen, daß zur Aufnahme yon Unter« . 
snchungsobjekten geeignete Gefäße in entsprechender Anzahl an Stellen, welche 
den Aerzten bekannt zu geben sind (z. B. Apotheken), bereitgehalten und un¬ 
entgeltlich abgegeben werden. 

Anregung zur Beseitigung yon Mißständen. 

§ 88. Die Vorschläge zur Abstellung yon Mißständen (ygl. § 84 Nr. 4) 
sind in üherztugtndtr^) Weise zu begründen. Sie müssen den gegebenen Ver- 
häitnissen, insbesondere den zu Gebote stehenden finanziellen Mitteln der Ge¬ 
meinde oder des sonstigen zahlengspfiichtigen Verbandes Bechnung tragen und 
sollen, unter Berttcksichtigung der praktischen Erfahrungen, niät über das 
Maß des tatsächlichen Bedürfnisses hinausgehen. 

Finden die Vorschläge nicht die erforderliche Beachtung, so ist die An¬ 
gelegenheit der Aufsichtsbehörde zur Entscheidung zu unterbreiten. 

Besichtigung yon Anstalten, Anlagen und Oertlichkeiten 

des Bezirks. 

§ 89. Der Kreisarzt hat zum Zwecke der Besichtigung Zutritt zu alien 
seiner Aufsicht unterstellten Anstalten, Anlagen, Bäumen und Oertlichkeiten. 

Er fuhrt den Nachweis seiner amtlichen Eigenschaft durch eine ihm yom 
Begierungspräsidenten auszusteliende Ausweiskarte. 

Von den Besichtigungen ist, soweit nicht fttr einzelne Fälle eine Sonder¬ 
regelung erfolgt ist (z. B. fttr die Besichtigung yon Apotheken, yon Priyat- 
kranken«, Priyatentbindungs- und Priyatirrenanstalten, gewerblichen Anlagen), 
die Ortspolizeibehörde rechtzeitig zu benachrichtigen, sofern ihre Mitwirkung 
im Interesse der Sache angezeigt erscheint. 

Durchführung der Gesundheitsgesetzgebung. 

§ 40. Gesetzwidrigkeiten und Verstöße gegen die sanitäts« und medizinal¬ 
polizeilichen Vorschriften bat der Kreisarzt zur Kenntnis der zuständigen 
Behörden zu bringen. Bei Unregelmäßigkeiten yon geibgerer Bedeutung rdrd 
er durch geeignete Vorstellungen und Batscbläge Abhilfe zu bewirken suchen. 

Amtliche Zeugnisse. 

§ 41. Bei der Ausstellung amtlicher Zeugnisse (Gutachten, Befund- 
attest, Befundsebein) bat sich der Kreisarzt streng an die durch die Ministerial- 
erlasse yom 20. Januar 1853 und yom 11. Februar 1856 yorgeschriebene Form 
und innerhalb der daselbst festgesetzten Grenzen zu halten. 

Die Zeugnisse müssen unter tunlichster Vermeidung yon Fremdwörtern 


') Statt „eingehender“ Weise. 
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in leserlicher Schrift nbgefaBt and mit deutlicher Namensanterschrilt ver¬ 
sehen sein.*) 

Beachtung der Stempelgesetagebung. 

§ 42. Soweit die amtsärztlichen Zeugnisse, Ausfertigungen, Beglau¬ 
bigungen stempel^flichtig sind, hat der Kreisarzt vor deren Aushändigung, 
spätestens aber binnen zwei Wochen nach dem Tage der Ausstellung, den 
vorgescbriebenen Stempel zu verwenden und hierbei die einschlägigen gesetz¬ 
lichen Bestimmungeu zu beachten (vgl. §§ 15, 16 des Stempelsteuergesetzes 
in der Fassung der Bekaiutmachung vom 30. Juni 1909 und Nr. 10, 77 des 
Stempelsteuertariles). 

Qerichtsarzt. 

§ 48. Der Kreisarzt ist als Öffentlich bestellter gerichtsärztlicher Sach¬ 
verständiger verpflichtet, die ihm von den gerichtlichen Behörden aufgetragenen 
Gutachten in gerichtstotUchen Angelegenheiten unter Beachtung der be¬ 
stehenden Vorschriften (vgl. § 41 der Anw.) zu erstatten. 

Die Oeffhung menschlicher Leichen wird im Beisein des Bichters von 
zwei Aerzten, unter welchen sich ein Gerichtsarzt befinden muß, vorgenommen 
(vgL § 87 Str.-Proz.-Ordn.). Das hierbei zu beobachtende Verfahren regelt 
siw nach den bestehenden Vorschriften (vgl. Vorschriften fflr das Verfahren 
der Gerichtsärzte bei den gerichtlichen Untersuchungen menschlicher Leichen 
vom 4. Januar 1905, Min.-Bl. f. Med.-Ang., S. 68). 

Bei mündlichen Vernehmungen vor Gericht und anderen Behörden hat 
der Kreisarzt seine Auseinandersetzungen so einzurichten, daß sie nicht nur 
wissenschaftlich und logisch richtig, sondern zugleich möglichst bestimmt, ver¬ 
ständlich und auch den Laien zu überzeugen geeignet sind. 

Fortbildung Teilnahme an Fortbildungskursen, 
an Konferenzen der Kreisärzte. 

§ 44. Der Kreisarzt muß sich durch fortgesetztes Studium sowohl mit 
den Fortschritten der Wissenschaft und den praktischen Errungenschaften der 
Medizin, insbesondere auf dem Gebiete der Öffentlichen Gesundheitspflege und 
gerichtlichen Medizin, als auch mit den Bestimmungen der Gesundheitsgesetz¬ 
gebung und -Verwaltung vertraut halten. 

Er hat an den für Medizinalbeamte nach Bedarf eingerichteten Fort¬ 
bildungskursen auf Erfordern teilzunebmen. 

Inwieweit sich die Kreisärzte und Kreisassistenzärzte eines Begiernngs- 
bezirkes unter den Vorsitze des Begierungspräsidenten oder des Begiernngs- 
und Mediainalrates behufs gemeinsdiaftlicher Beratung über gesundheitlich 
wichtige Fragen zu versammeln haben, bleibt besonderer Bestimmung Vor¬ 
behalten. 

B. Im besonderen. 

Abschnitt XL*) 

Meldepflicht der Medizinalpersonen. 

§ 45. Der Kreisarzt hat die An- und Abmeldungen der in seinem 
Bezirke sich niederlassenden, um- oder abziehenden Aerzte, Zahnärzte, Apo- 
th^mvorstande, sowie der Gehilfen und Lehrlinge in den Apotheken, der 
Hebammen und sonstigen geprüften Heilpersonen in Gemäßheit der darüber 
bestehenden Bestimmungen (vgl. auch Erlaß vom 11. Dezember 1875) ent- 
gegenzunehmen und die Approbationen, Prüfungszeu^sse, sowie bei der 
Führung des Doktor- oder einos anderen Titels die berechtigungsansweise 
hierfür sich vorlegen zu lassen. Säumige sind zu erinnern und bei erfolgloser 
Erinnerung der Polizeibehörde anzuzeigen. 

Der Kreisarzt hat über das gesamte Medizinalpersonal in seinem Bezirke, 
für jede Berufeart getrennt, fortlaufende Verzeichnisse nach Formular 1 (siehe 
Anhang Formular D su führen, aus welchem jederzeit der augenblickliche 

*) Der frühere Abs. 3 des § 41, betreffend Verbot der Ausstellung von 
amtsärztlichen Zeugnissen für Privatpersonen ans anderen Bezirken ist jetzt 
im § 22 vorgesehen. 

*) Im Abschnitt B sind die Unterabteilungen ,1. Medizinalpolizeiliche und 
II. Sanitätspolizoiliche Angelegenheiten“ fortguallen. 



Die neue Dienstanw. fftr die Kreieänte in Prenßen Tom 1. Sept. d. J. 669 


Peisonalbeskaod ersichtlich ist. In das Verzeichnis sind nnr diejenigen Aerate, 
Zahnärzte and Apothekenrorstdnde aafznnehmen, welche innerhalb des Amts¬ 
bezirkes ihren Wohnsitz haben. 

Eine Nachweisong Uber Ab- und Zugang der Aerzte^ahnbzte und 
Apothekei| jiach Formular II (siehe Anhang Formular II) isr^ihm X AAgue^ 
jeden JiawOT^dem Beglornngspräsidenten einzureichen. 

Der Kreiearzt hat ferner die An- und Abmeldungen der Sehiffsärzte (§14 
der Bekanntmachung des Beichskanziers vom 3. Juli 1905, Min.-Bl. f. Med.- 
Ang. 1906, S. 16) entgegenzunehmen. Hält der Kreisarzt einen sieh meldenden 
Arzt für ungeeignet zum Schiffsarzt, so hat er sofort dte Entscheidung des 
Regierungspräsidenten zu beantragen und bis zu dieser Entscheidung die Ver¬ 
wendung des Arztes zu untersagen. (Vgl. Ziffer 1 des Hln.-Erl. Tom 11. Juni 
1906, Min.-Bl. f. Hed.-Ang. S. 291.) 


Abschnitt XII. 

Austlbung des Heilgewerbes änrch Personen ohne staatliche 

Anerkennung,*) 

§ 46. Der Kreisarzt muß es sich angelegen sein lassen, im Vereine mit 

den Aerzten des Bezirkes die Bevölkerung in geeigneter Weise Aber das 
gemeinschädliche Treiben der Kurpfuscher aufzuklären.') 

Er hat sein besonderes Augenmerk auf diejenigen Personen zu richten, 
welche, ohne entsprechende staatliche Anerkennung das Heibgewerbe*) aus- 
ttben, und Uber sie unter Beihilfe der OrtspolizeibehOrden und der Aerzte des 
Bezirkes ein Verzeichnis nach Formular 111 zu führen, welches Mitteilungen 
Aber Vorleben, Beruf, Heilmethoden und etwaige Bestrafungen enthält. Wo 
im Polizeiverordnungswege Meldepflicht dieser Personen eingeführt ist (vgl. Mln.- 
Erl. vom 28. Juni 1902, Min.-Bl. f. Med.-Ang., 8. 241), ist die Vollständigkeit 
der Meldungen zu kontrollieren. Er hat weiter darauf zu achten, 

daß nicht approbierte Personen sich nicht als Arzt (Wundarzt, Augenarzt, 
Geburtshelfer, Zahnarzt) bezeichnen oder sich einen ähnlichen Titel btilegen, 
durch den der Glaube erweckt wird, der Inhaber sei eine geprüfte Medizinal¬ 
person (Tgl. Beichs-Gew.-Ordn. § 147 Nr. 8), 
daß sie nicht mit amtlichen ärztlichen Funktionen betraut werden (vgL 
das. § 29), 

daß sie nicht im ümherziehen die Heilkunde ausüben (vgl. das. § 56 a 
Nr. 1; § 148 Nr. 7 a) oder Arznei- und Geheimmittel feilbieten oder an 
andere käuflich Aberlassen (vgl. das. 56 Nr. 9; § 148 Nr. 7 a); 

dass sie keine verbotenen öffentlichen Anzeigen oder Ankündigungen (vgl. 
Nr. 2 und 8 des Min.-Erl. vom 28. Juni 1902) ergehen lassen. 

Zuwiderhandlungen sowie Gesundheitsbeschädigungen durch Kurpfuscher 
bei Ausübung des Heilgewerbes (vgl. die §§ 222, 230, 282, 367 Nr. 8 des Str.- 
Ges.-B.) sind sofort der zuständigen Behörde mitzuteUen. 


Abschnitt XIII. 

Apothekenwessn. 

üeberwachung und Musterung des Geschäftsbetriebes. 

§ 47. Der Geschäftsbetrieb in den selbständigen Apotheken, Zweigapo¬ 
theken, Krankenhansapotheken (Dispensieranstalten) und ärztlichen Hausapo¬ 
theken untersteht der Aufsicht des Kreisarztes. 

Der Kreisarzt hat alle Apotheken seines Amtsbezirkes einmal jährlich') 
außerordentlich und unangemeldet zu besuchen und im allgemeinen, nament¬ 
lich hinsichtlich der Ordnung und der Sauberkeit in den Bäumen, an und in 


*) Hier sind die Worte „bis zum 5. jeden Monats* gestrichen; es braucht 
also jährlich nnr einmal eine Nachweisnng eingereicht zu werden. 

') Statt „durch nicht approbirte Personen*. 

*) Hier sind die Worte „und vor Schaden zu bewahren* gestrichen. 

*) Statt „Heilkunde gewerbsmäßig* ausüben. 

') Hier sind die Worte „die außerhalb seines Wohnortes befindlichen 
tunlichst gelegentlich anderweitiger Anwesenheit am Orte* fortgefallen. 
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den Arzneibehältnisaen, sowie hinsichtlich der Beachtnng der gesetzlichen Vor- 
schrilten tlber den Betrieb zn mastem. 

Ungünstige Befände and sonst za seiner Kenntnis gelangende Unregel¬ 
mäßigkeiten im Geschäftsbetriebe, wie nnbefagte Aostibang der Heilkonde, 
gesetzwidrige Abgabe von Qeheimmitteln oder stark wirkenden Arzneimitteln, 
Ueberschreitungen der Taxe Betrieb yon Nebengeschäften ohne Genehmigung, 
anbefagtes Halten von LehrUngen, sind dem Begiemngspräsidenten anzozeigen. 

Bei der Uasterong der Apotheken sind Se yorhandenen Lehrlinge nach 
Vorschrift za prüfen. 

§§ ^70 II. 8 A. L. B., Beyid. Apothekenordnnng yom 11. Ok¬ 

tober ISOl, § 367 Nr. 5 Str. G. B., § 28 der Anweisung yom 18. Februar 1902, 
Min.-BL f. Med.-Ang. 8. 74). 

Teilnahme an den Apothekenbesichtigangen. 

§ 48. Za den Apothekenbesichtigangen, welche im Aufträge des Be- 
gierangspräsidenten darch den Begierangs- unu Hedizinalrat and einen phar- 
mazeatischen Bevollmächtigten yorgenommen werden, ist der Kreisarzt recht¬ 
zeitig and yertraolich einzoladen. Er hat, falls nicht triftige Gründe ihn hin¬ 
dern, jedenfalls zu erscheinen, wenn eine Apotheke an seinem Vfohnorte be¬ 
sichtigt wird. 

Der Kreisarzt kann aasnahnuweise von dem Begierangspräsidenten mit 
der Vertretung des Begierongsr and Medizinalratsi bei den Besichtigangen 
aaltragt werden*). 

Die Erledigung der Bescheide, weiche aal Grand der Besichtigang yom 
Begierangspräsidenten erlassen werden, ist vom Kreisarzt für die Apotheken 
seines Wohnortes mit Ablaal der gesetzten Frist, an auswärtigen Orten 
gelegentlich anderweiter Anwesenheit oder bei der Jahresmosterong zü über¬ 
wachen. 

Die von den Apothekenyorständen einzareichenden Berichte über die 
Erledigang der Besichtigangsbescheide hat der Kreisarzt nnter Beifügung et¬ 
waiger Bemerkungen dem Begierangspräsidenten einznr'eichen. 

(Vgl. die §§ 20, 21 der Anweisang yom 18. Februar 1902). 

Apotheken Vorstände. 

§ 49. Der Kreisarzt hat die ihm einzareichenden Eingaben der Apo- 
thekenrorstände an den Be^emngspräsidenten unter Beifügung etwaiger Be¬ 
merkungen ohne Verzag weiterzareichen. 

Er hat darüber za wachen, daß bei Abwesenheit oder Behinderung des 
Apothekenyorstandes die Verwaltung der Apotheke durch einen Gehilfen, and 
wenn die Abwesenheit oder Behinderung länger als 14 Tage dauert, durch einen 
approbierten Apotheker besorgt wird. Der Apotkekenyorstand ist verpflii^tet, 
jede Behinderung, sofern sie die Dauer von drei lagen*) übersteigt, nnter 
Benennung des Vertreters dem Kreisärzte rechtzeitig anzuzeigen. 

Wird der ordnungsmäßige Betrieb einer Apotheke durch Erkrankung, 
Tod usw. des Apothekenyorstandes unterbrochen, so hat der Kreisarzt bei dem 
Mangel eines geeigneten Vertreters bis zum Eintritte eines solchen die Schließung 
der Apotheke beim Begierangspräsidenten unverzüglich zu beantragen. 

Apothekergehilfen. 

§ 50. Der Kreisarzt hat darüber zu wachen, daß in den Apotheken nur 
solche Apothekergehüllen beschäftigt werden, welche die durch §§ 8—15 der 
Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 18. Mai 1904 (Min.-Bl. 1. Med.-Ang., 
8.207) vorgeschriebene Prüfung bestanden haben oder auf Grund einer im 
Äuelande abgelegten gleichartigen Prüfung vom Reichekanzler in Uebereinetim- 
mung mit dem Minister der Medizinalangelegenheiten besonders zugelassen sind 
(ygl. Bekanntmacbnng des Belchskanzlers vom 12. Februar 1902, Min.-BL 1. 
Med.-Ang., S. 62). 

*) Die Worte „Verwendung von Lnxasgefäßen* sind gestrichen. 

*) Die früher getroffene Einschränkung, daß der nicht yoUbesoldete Kreis¬ 
arzt mit Apothekenbe.sichtigangen an seinem Wohnorte nur beauftragt werden 
konnte, wenn dieser mehr als 100000 Einwohner batte, ist fortgefallen. 

’) Statt „24 Stunden“. 
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Der Ereiaarzt hat weiter darauf zu achten, daß der Apothekenvorstand 
seiner Verpflichtung entsprechend ihm den Eintritt und den Abgang jedes Ge¬ 
hilfen unter Vorlegung des Gehilfenzeugnisses oder der Approbation, und bei 
der Entlassung des Entlassungszeugnisses binnen 8 Tagen nach dem Eintritte 
oder bei dem Al^ange anzeigt. Das Entlassungszeugnis bat der Ereisarst 
hinsichtlich der Beschäftigungszeit zu beglaubigen. (§§ 47, 48 der Apotbekeii- 
betriebsordnung vom 18. Februar 1902). Handelt es sich um einen Kandidaten 
der Fharmazie, so ist hierbei darauf zu achten, dass das Zeugnis dem durch 
§ 35 der Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 18. Mai 1904 vorgeschriebenen 
Muster (Ilin.-Bl. t Med.-Ang., 8. 217) entspricht. 

Apothekerlehrlinge. 

§ 51. Der Ereisarzt hat demjenigen, welcher als Lehrling in eine Apo¬ 
theke eintreten will, auf Grund der ihm vorzulegenden Papiere (Zeugnis Uber 
^e wissenschaftliche Vorbildung — vgl. § 6 Nr. 1 der Bekanntmachung des 
Beichskanzlers vom 18. Mai 1904, Min.-Bl. f. Med.-Ang., S. 207 —, Zeugnis 
Aber die Wiederimpfung, selbstgeschriebener Lebenslauf) ein Zulassungszeurais 
auBznstelien, aus dem auch der Tag des Eintritts in die Apotheke ersichtlich 
sein muß. Ohne dieses Zeugnis darf kein Apothekenvorstand einen Lehrling 
annehmen. Wechselt ein L^rling während der Lehrzeit die Lehrstelle, so be¬ 
darf das Zulassungszeugnis der Genehmigung des für die neue Lehrstelle zu¬ 
ständigen Kreisarztes. Vor der Genehmigung hat sich der Kreisarzt das mit 
Angabe des Grundes des Abgangs versehene Abgangszeugnis aus der früheren 
Stelle vorlegen zu lassen (vgl. Min.-Erl. vom August 1903, Min.-Bl. f. Med.- 
Ang., 8. 322). 

Die Ausbildung der Lehrlinge untersteht der Ansicht des Ereisarztes, 
welcher alljährlich gelegentlich der vorgeschriebenen Apothekenmusterung sich 
von ihren Eenntnissen und Fortschritten gemäss § 4€ der Apothekenbetriebs- 
ordnung vom 18. Februar 1902 za überzeugen hat. lieber diesen Vorgang ist 
ein Vermerk im Tagebuch des Lehrlings zu machen.^). 

Das vom Apothekenvorstand bei Beendigung der Ausbildungszeit auszu- 
stellende Zeugnis, welches außer einem Urteil über Leistungen und Führung 
des Lehrlings auch eine Angabe über etwaige Unterbrechungen der Lehrzeit 
(Vgl. § 6 Nr. 2 der Bekanntmachung des Beichskanzlers vom 18. Mai 1904, 
Min.-Bl. f. Med.-Ang. 8. 207) enthalten muß, ist vom Ereisarzt hinsichtlich der 
Dauer der Ausbildungszeit zu prüfen und amtlich zu bestätigen. Dasselbe gilt 
von dem bei Stellenwechsel auszustellenden Abgangszeugnis. 

(Vgl. die §§ 42—46 der Apothekenbetriebsordnung vom 18. Februar 1902.) 

Prüfung des Personals für Erankenhausapotheken. 

§ 58. Im Aufträge des Begierungspräsidenten bat der Ereisarzt in 
Gemeinschaft mit einem als zweites Mitglied der Prüfungskommission zuzu¬ 
ziehenden Apotheker Diakonissen und Mitglieder staatlich anerkannter geist¬ 
licher Genossenschaften für Erankenpflege (barmherzige Schwestern, barm¬ 
herzige Brüder usw.), welche die Verwaltung der Dispensieranstalt eines 
Erankenhauses übernehmen wollen, zu prüfen. Die Verhandlungen sind dem 
Begierungspräsidenten einzureichen, weicher bei günstigem Prüfungsergebnis 
das Befähigungszeugnis zur Verwidtung einer Dispensieranstalt eines Kranken¬ 
hauses^) ansstellt (vgl. Min.-Erl. vom 6. April 1905, Min.-Bl. f. Med.-Ang., 8.195). 

Anlegung neuer Apotheken. 

§ 53. Dem Ereisarzt liegt es ob, darauf zu achten, daß die im Interesse 
einer geregelten Arzneiversorgung liegende Vermehrung der Apotheken mit 
der Zunahme der Bevölkerung tunlichst gleichen Schritt hält. 

Er hat daher rechtzeitig nach Maßgabe der darüber bestehenden näheren 
Vorschriften die Errichtung neuer Apotheken beim Begierungspräsidenten an- 


*) Hier sind die näheren Bestimmungen über Vorlegung der Pflanzen- 
sammlung und des Arbeitsbuches seitens des Lehrlings sowie über Prüfung 
seiner Handschrift nicht wieder besonders aufgenommen. Statt der bisher vor¬ 
geschriebenen Aufnahme einer Verhandlung genügt ein Vermerk im Tagebuch 
(Ai^tsbuch) des Lehrlings. 

') Statt RErankenhansapotheke“. 
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raregea (vgL aaeh Verordaiuig wegen Aalegnng neaer Apoihdcea Tom 24. Ok¬ 
tober 1811, liia.'£rl. Tom 13. Juli 1840 and Tom 85. S^tember 186o). 

Abschnitt XIV. 

Uebemmcbang den ArnneiinittelTerkriim oovle den Hendeln 
mit Ottften') eoaserlielb der Apotheken. 

Besichtigang der Drogen- und ähnlichen Handlangen. 

S 54. Der Ereisarst hat darttber za wachen, da3 die Bestimmnngcn 
fiber den Verkehr mit Arzneimitteln nnd Ober den Handel mit Giften aoherädb 
der Apotheken beobachtet werden. Zawiderhandlangen hat er zar Kenntnis 
der zoständigen Behörden zn bringen (Tgl. § 367 Nr. 3, 5 Str. G. B., g§ 6 Aba. 2, 
56 d. Beichs-Gew.-Ordn., Kaiser!. Verordn, betr. des Verkehr mit Arzneimit¬ 
teln TOffl 22. Oktober 1901, Hin.-Bl. f. Hed.-Ang., S. 278; PoL-Verordn. über den 
Handel mit Giften rom 22. Februar 1906, Mis.-Bl. i. Med.-Ang., 8. 115). 

Wegen der Beteiligong des Kreisarztes an den BeTÜdonen derjenigen 
Verkaofsstellen, in denen Arzneimittel, Gifte oder giftige Farben feilgehaftea 
werden — Drogen-, Material-, Farben- and ähnlicher Handlangen —, bewendet 
es bei den bestehenden Vorschriften (TgL Min.-ErL Tom 22. Dezember 1902, 
Min.-BL L Med.-Ang., 1903, 8. 4). 

Berichterstattang. 

§ 55. Eine Zasammenstellang der besichtigten Drogen- osw. Hand¬ 
langen, der festeeatellten Uebertretongen and der erfolgten Bestrafnngea nach 
Formaiar IV ist dem Begierongspri^enten mit dem Jahresbericht einzo- 
reichen. 

Mitwirkung bei Erteilung der Genehmigang zum Handel 

mit Giften. 

§ 56. Der Kreisarzt prüft, sei es aaf Ersuchen der Konzessionsbehötde 
oder aaf direkte Meldung, diejenigen Personen, welche die Genehmigang zom 
Handel mit Giften nachsachen. 

Die Prtifang erstreckt sieh bei Bewerbern um eine uneingeeekränkte 
Genehmigung zum Gifthandel aaf die allgemeine Kenntnis der Vorschriften 
des Strafgesetzbaches and der Gewerbeordnung über den Handel mit Giftm, 
auf die eingehende Kenntnis der PolizeiTerordnung über den Handel mit Giften 
Tom 22. Februar 1906 (Min.-Bi. t. Med.-Ang, 8. 114), aaf die Kenntnis der 
Zusammensetzung der hauptsächlich gehandelten Gifte und giftigen Farben, der 
landesüblichen Bezeichnung der Gifte und der Gefahren, die beim Umgang mit 
Giften und giftigen Farben drohen {Feuergefährlichkeit, Äetzwirkung, Schädlich^ 
keit der Verstäubung u. dgl.). Die Bestimmung einiger Proben ix>n besonders 
charakteristischen Giften und giftigen Farben ist zu verlangen. — Bei Bewerbern 
um eine beschränkte Genehmigung zum Gifthandel {Handel mit Giften der Ab¬ 
teilung 3, mit giftigen Farben, mit photographischen Bedarfsgegenständen u. dgl.) 
genügt ausser der Kenntnis der erwähnten Rechtsvorschriften die Kenntnis der 
Zusammensetzung derjenigen Stoffe, für welche die Genehmigung beantragt wird, 
und der beim Umgang mit ihnen drohenden Gefahren. Die Bestimmung einiger 
Proben von diesen Stoffen ist zu verlangen. 

Bei günstigem AasfaU der Prüfung wird ein Zeagnis erteilt, in welchem, 
falls es sich um eine beschränkte Genehmigung handelt, diejenigen Stoffe gesum 
einzutragen sind, für welche die Genehmigung naehgesucht wird. Eine zweite 
Ausfertigung des &ugnisses ist in der Registratur aufzubewahren. 

Bei ungünstigem Ausfall ist ein entsprechender Vermerk zur Registratur 
zu nehmen. 


*) Hier sind die Worte «and Qeheimmittel* fortgelassen; jedenfalls mit 
Bücksioht darauf, daß «ArzneimittelTerkehr* auch den Verkehr mit Geheim* 
mittels umfaßt. Für den Verkehr mit Geheimmitteln kommen jetst 
die Vorschriften des Bandesrats Tom 23. Mai 1908 nnd 87. Juni 1907 
und die Min.-Eriasse Tom8. Jali 1908, 27. Angnst and 11. September 
1907 in Betracht. 



Die neue Oienstaow. für die Kreisänto in Preafien vom 1. Sept. d. J. 67S 


Aal Ersachen des Erei8*(Stadt-)Aasachas8e8 hat der Kreisarzt sich aach 
darüber zu äußern >), ob eine Beschränkang der Genehmigang aal bestimmte, 
genau zu bezeichnende Stoffe geboten ist. 

Abschnitt XV. 

Hebammenwesen. 

Beaafsichtigang der Hebammen. 

§ 67. Sämtliche Hebammen des Bezirks unterstehen der Beaulsichtigung 
durch den Kreisarzt, bei welchem sie sich vor Beginn ihrer Berulstätigkeit 
oder vor deren Wiederauinahme nach mehr als zweijähriger Unterbrechung 
unter Vorlegung des Prülangszeugnisses, der erlorderlichen Instrumente und 
Geräte und des Tagebuches persönUch zu melden, und dem sie jeden Wohnungs¬ 
wechsel anzuzeigen haben (vgl. § 1 der Dienstanweisung Ittr die Hebammen; 
Hebammenlehrbach, Ausgabe 1905, S. 361). Wegen des Hebammenverzeichnisses 
VgL § 45 Abs. 2 d. Anw. und Nr. 4 des Formulars 1. 

Der Kreisarzt hat die Berufstätigkeit der Hebammen, die gehörige In¬ 
standhaltung ihrer Instrumente usw. zu überwachen. Im Laufe von je zwei 
Jahren ist jede Hebamme mindestens einmal an ihrem Wohnorte vom Kreisarzt 
ausserordetvtlieh zu revidierend) Ausserdem soll der Kreisarzt bei ffeeiffneten 
Oeleffenheiten die Hebammen in der Ausübung ihres Berufs beobachten. 

Der Kreisarzt hat insbesondere darauf zu achten, dass die Hebammen in 
Erfüllung der ihnen auferlegten Verpflichtungen jeden Fall von Fieber im Wochen¬ 
bett bei mehr als 38 ®, sowie jeden Todesfall einer Gebärenden oder einer Wöch¬ 
nerin in ihrer Praxis ihm anzeigen und bei Fieberfällen bis zu seiner etwaigen 
anderweiten Anordnung vor Ablauf von acht Tagen keine sonnige berufliche 
Tätigkeit unternehmen. Er kann der Hebamme, welche bei einer an Kindbett¬ 
fieber Erkrankten tätig gewesen ist, die Wiederaufnahme der Berufstätigkeit 
schon früher gestatten, wenn er dies für unbedenHich hält. Er hat darüber zu 
wachen, dass die Hebamme in jedem Falle vor der Wiederaufnahme des Berufs 
ihren Köpper sowie ihre Wäsche, Kleidung und Instrumente gründlich reinigt 
und desinfiziert, (VgL §§ 465, 481 des Hebammenlehrbuches; § 8 Kr. 8 des 
Gesetzes betr. die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten vom 28. August 
1905, liin.-Bl. f. Med.-Ang. S. 405; § 18 der Anweisung zur Bekämpfung des 
Kindbettfiebers vom 10. August 1906, Min.-Bl. f. Med.-Ang., Beilage zu Nr. 16, 
S. 20; vgl. auch Min.-Erl. vom 7 . August 1908, Min.-Bl. I. Med.-Ang., S. 808). 

Die zu Beginn jeden Jahres von den Hebammen vorzulegenden Ver¬ 
zeichnisse der von ihnen in dem Bezirke geleiteten Entbindungen hat der 
Kreisarzt sorgfältig zu prüfen und eine Gesamtübersicht nach Formular V 
in den Jahresbericht aufzunehmen. 

Verwarnungen, Bestrafungen. 

§ 58. Bei geringen VerstOssen sind die Hebammen durch Einschärfung 
der bestehenden Vorschriften, insbesondere auch der des Hebammenlehrbaches, 
entsprechend zu belehren; grobe Pflichtwidrigkeiten und Verschuldungen sind 
zur weiteren Veranlassung der zuständigen Behörde (Ortspolizeibehörde, Land¬ 
rat usw.) anzuzeigen (vgl. die §§ 30 Abs. 3, 63 Abs. 2 der Beichs-Gew.-Ordn. 
und die Aasf.-Anw. vom 9. August 1899 Nr. 49). 

Handelt es sich um die Hebamme eines Nachbarkreises, so ist der zu¬ 
ständige Kreisarzt zu benachrichtigen. 

Anderseits ist es Sache des Kreisarztes, die Hebammen des Bezirks bei 
unverschuideten ünglücksfällen in ihrer Praxis gegen Vorwürfe und Beschwerden 
mit Nachdruck in Schutz zu nehmen. 

Untersagung der Berufstätigkeit. 

§ 59. vakat. {Vgl. § 57 Abs. 3.) 

Prüfung der zum Hebammenberufe sich meldenden Personen. 

§ 60. Dem Kreisarzt liegt die Prüfung derjenigen weiblichen Personen 


*) Die Worte ,über die Bedürfnisfrage® sind fortgefallen; der 
Kreisarzt hat sich also künftighin nicht mehr darüber zu äufiem. 

*) Die Bestimmung über die alle zwei Jahre vorzunebmenden Bevisiouen 
der Hebammen in ihrer Wohnung ist neu. 
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ob, welche sich su Teileahme >■ eieem HebemmeBlehitawe melden oder roe 
Oemeindee oder eoostigen Berecbti^n hiem in Vorschltg gebrecht werden. 

Vor der Pftlfang ist dem Kreisarzt zur Einsicht Tonolegen: 

a) die Bescheinigong der Ortspolizeibebörde, durch welche die erforderliche 
Zaverllssigkeit in bmcng auf den Hebammenbemi, die Unbescholtenheit 
and insbesondere bezeagt wird, daß die Bewerberin nicht aoßerehdich 
geboren hat; 

b) ein Qebortsschein; 

Personen, welche jftnger ab 20 and älter ab 30 Jahre sind, dfirfea 
nox dann geprhlt werden, wenn die ZolassongsbehOrde ihre Aafnahme b 
Aossicht genommen hat; 

c) ein Zengnb über die erfolgte Wiederimpfang. 

Der Nachweb za c kann nach darch die Untersaehong des Krebarztes 
aof Torhandene Impfnarben oder darch die Wiederimpfong ersetzt werden. 

Sofern ein Dbpens hbsichtlich des Alters oder einer aaßerehelichea 
Gebart b Frage kommt, hat der Eiebarzt die Betreffende Uber den Weg zor 
Erlangnng des Dbpenses za bebhren and an die zaständige Stelle za Ter* 
wdsen (Tgl. Mb.*£rL Tom 16. Hai 1884). 

Die Tom Krebarzt Torzonehmende Prftfong hat sich auf die körperliche 
and gebtige Befahigang zor Aosabong des Hebammenberafes and auf dn 
Vorhandensein der erforderlichen Schulbildung za erstrecken. In letzterer Hitr 
sicht gilt als Mindestmass, dass die Anwärterinnen fliessend und m it Verständnis 
lesen, ein Diktat ohne grobe Vergösse gegen die Rechtschreibung fertigen, die 
vier Buhenarten auch mit Brüchen und mehrstelligen Zahlen beherruhen, mit 
den gesetzlicheti Massen und Gewichten vertraut und über das Prozentverhältnis 
ausreichend unterrichtet sind (Tgl. Erl. Tom 15, November 1904 Hin.>Bl. f. Mad.* 
Ang., 8.412). Bei günstigem Ansfalie bt ein Fähigkeitszeagnb nach For- 
mom VI aoszostellen. 

Einer an ihn ergehenden Aoiforderong, an der Prüfang der Hebammen* 
Schülerinnen nach Beendigang ihrer Aosbildnng in der HeMmmenlehranstalt 
ab Exanünator teUzanehmen, hat der Krebarzt za entsprechen. 

Nachprttfang der Hebammen. 

§ 61. Der Krebarzt hat die Hebammen des Bezbks alle zwei Jahrs') 
den bestehenden Vorschriften gemäß einer Nachprüfang za onterziehen. Doch 
darf er bei besonders bewährten Hebammen die Frist zwischen den Nach¬ 
prüfungen verlängern. Eber Wiederholong der Nachprüfung binnen techs 
Monaten*) sbd diejenigen Hebammen za onterziehen, deren Kenntnisse sich 
ab angenügend erweben. 

Die Nachprüfang findet b der Begel am Amtssitze des Krebarztes statt’) 

Die Ladang der Hebanunen zor Nachprüfang bt spätestens Tbr Wodtea 
Tor dem Termbe darch VermitÜang des Landrats za Teranlassen. 

Die Termbe für die Nadiprüfongen sbd dem Begierangspräsideaten 
anzazeigen; aaßerdem bt der ärztliche Leiter der zoständigea Hebammealehr- 
anstalt spätestens 14 Tage Torher ebzoladen. 

Deber den Aasfall der Nachprüfang ist eb Vermerk b das Tageback 
der Hebamme einzatragen. 

Diejenigen Hebammen, welche den Anfordemngen der Nachprüfang 
genügen and sich nach sonst ab tüchtig bewähren, wird der Kreisarzt in 
Qirem Berofe za fördern and für sie b geeigneten Fällen Bemonerationen za 
erwirken sacken. Denjenigen, welche bei der wiederholten Nachprüfang an* 
genügende Kenntnbse zeigen, ist die Teilnahme an einem Wiederholungslehr¬ 
gang aufzugeben. Entzieht sich die Hebamme dieser Auflage oder bleibt der 
Wiederholungslehrgang ohne Erfolg, so hat der Krebarzt die Entziehang des 
Prfifongszeagnisses za Teranlassen (Tgl. § 58, Abs. 1 der Anw.). 


’) Die Nachprttlangen sollen jetzt also alle zwei statt drei Jahre 
stattflnden. 

*) Bisher war die Nachprflbng jedes Vierteljahr bb zor Erfttllang der 
gestellten Anforderongen za wiederholen. 

*) Das Abhalten Ton Nachprüfongen aaßexhalb des Wohnorts bedarf 
jetzt nicht mehr der Qenebmigong des Begterongsprlsidenten. 
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Hebammenbeziike, Besirkshebammen. 

§ 62. Der Kreisarzt bat darauf zu achten, daß der Bedarf an Heb¬ 
ammen in seinen Amtsbezirken fortdauernd gedeckt ist; bei eintretenden 
Vakanzen hat er die rechtzeitige Ausbildung und Anstellung neuer Hebammen 
anznregen. 

Bei der Bildung und Veränderung yon Hebammenbezirken hat der Kreis¬ 
arzt mitzuwirken und sich ttber die Entwürfe der Anstellnngsverträge zwischen 
Gemeinden oder Hebammenbezirken und Hebammen auf Erfordern gutachtlich 
zu äußern. 

Er hat darauf hinzu wirken, daß die Anstellung der Hebammen yon den 
Kreisyerbänden statutarisch geregelt wird, und soweit dies nicht geschieht, 
nach Möglichkeit dafür einzutreten, daß den Hebammen in den Verträgen mit 
den KreiseD, Gemeinden und Hebammenbezirken neben einem angemessenen 
Diensteinkommen auch die unentgeltliche Beschaffung der Instrumente, Geräte, 
Bücher und Desinfektionsmittel, Entschädigung für die Ausfälle bei gebotener 
Utderbrechung der Berufstätigkeit der Hebammen, sowie für die Teilnahme an 
Nachprüfungen und Wiederholungslehrgängen, endlich auch eine angemessene 
Versorgung für den Fall der Dienstunfähigkeit gewährt wird. 

Freitätige Hebammen. 

§ 62 a. Der Kreisarzt soll sieh das wirtschaftliche Wohl auch der frei¬ 
tätigen Hebammen angelegen sein lassen. Insbesondere hat er die freitätigen 
Hebammen bei ihrer Niederlassung und auch bei anderen geeigneten Gelegenheiten 
auf die Allgemeine Deutsche Kranken- Unterstützungs- und ^erbekasse {Ein¬ 
geschriebene Hilfskasse) und auf die Allgemeine Deutsche Alterszuschusskasse der 
Vereinigung deutscher Hebammen hinzuweisen und zum Beitritt aufzufordem. 

Die für die genannte Krankenunterstützungtkasse bestimmten Kranken¬ 
scheine der Hebammen, welche dem Kreisarzt vorgelegt werden, hat er mit 
Empfangsvermerk unfrei als portopflichtige Dienstsache an die Kasse weiterzu¬ 
senden. Zugleich ist in den Personalakten der Hebamme ein entsprechender 
Vermerk zu machen. 

Hebammenpfuscherei. 

§ 63. Besondere Aufmerksamkeit hat der Kreisarzt auf die gewerbs¬ 
mäßige Vornahme geburtshilflicher Handlungen durch nicht geprüfte Personen 
zu richten, und gegebenenfalls deren Bestrafung aus §§ 30, 147, Nr. 1 der 
Reichs - Gew. - Ordn. zu yeranlassen. 

Abschnitt XVI. 

Heilgehilfen, Moneeure, Krankenwä.Tter und nonstlgea niederen 

HellpernonaL 

Prüfung. 

§ 64. Heilgehilfen, Masseure usw., welche sich als .staatlich geprüft" 
bezeichnen wollen, hat der Kreisarzt nach den darüber gegebenen Vorschriften 
einer Prüfung zu unterziehen. (Vgl. Min.-Erl. yom 18. Februar 1903, Min.-BL 
f. Med.-Ang., S. 96.) Die Prüfung der Krankenpflegepersonen regelt sich nach 
dem Min.-Erl. vom 10. Mai 1907, Min.-Bl. f. Med.-Ang., 8. 185.') 

Beaufsichtigung. 

§ 65. Die geprüften Krankenpflegepersonen*), Heilgehilfen, Masseure 
und sonstige geprüfte niedere Heiipersonen unterstehen in bezug auf ihre Be¬ 
rufstätigkeit der Aufsicht des Kreisarztes. Dieser hat insbesondere darauf zu 
achten, daß sie die in dem Befähigungszeugnisse ihrer Tätigkeit gesteckten 
Grenzen nicht überschreiten. 

Entziehung des Ausweises für staatlich anerkannte 
Krankenpflegepersonen. 

§ 66. Wenn hinsichtlich einer staatlich anerkannten Krankenpflegeperson 
Tatsachen bekannt werden, welche den Mangel derjenigen Eigenschaften dartun, 
die zur Ausübung des Krankenpflegeberufes erforderlich sind, oder wenn eine 


') Hier ist der frühere Abs. 2, betreffend die Ausstellung yon Prüfnngs- 
zengnissen fttr Lazarettgehilfen fortgefallen, weil diese nicht zur Kompetenz 
des Kreisarztes gehört. 

*) 8tatt «Krankenwärter". 
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solche Person den in Ausübung der staatlichen Aufsicht erlassenen Vorschriften 
beharrlich zuwiderhandeJt, so hat der Kreisarxt die Zurücknahnu der An~ 
erkennung beim Regierungspräsidenten zu beantragen (vgl. Aol. 1 § 28 dca Hin.« 
Erl. Tom 10. Mai 1907, Mu.-Bl. f. Med.-Ang., 8.185).*) 

' Abschnitt XVIL 

Denlnfektoren and lielohenbesoliaaer. 

Desinfektoren. 

§ 67. Der Kreisarzt hat sich die Beschaffung geeigneten Desinfektions¬ 
personals *) angelegen sein za lassen. In erster Linie ist dahin zu toirken, dass 
staatlich geprüfte und im Besitz des Prüfungszeugnisses befindliche Desinfektoren 
(Tgl. Min.'Erl. vom 21. Juni 1907, Min.-B]. f. Med.-Ang., S. 258) in hinreichen¬ 
der Anzahl seitens der Kreise oder Gemeinden mit festem G^alt oder unter 
Gewährleistung einer bestimmten Mindesteinnahme an Gebühren angesteUt werden. 
Wo sich die genannten Verbände hierzu nicht bereitfinden lassen, hat der Kreis¬ 
arzt geeignete Personen dazu zu veranlassen, sich der staatlichen Ausbildung und 
Prüfung zu unterziehen, um alsdann das Desinfektorengewerbe frei zu betreU>en. 
Wegen des Desinfektorenverzeichnisses vgl. § 45 Abs. 2 d. Anw. und Nr. 5 des 
Formulars 1. 

Der Kreisarzt beruft die Desinfektoren von drei zu drei Jahren zur 
Nachprüfung ein, und zwar die von einem Kommunälverbande angestellten durch 
Vermittlung der KommunalbehSrde. Die Prüfung hat sich auf die Grundzüge 
der Bakterienkunde, die Entstehung und Verbreitung der übertragbaren Krcmk- 
heiten, die Desinfektionsmittel und Desinfektionsapparate und deren Anwendung 
gemäss der Desinfektionsanweisung, sowie auf die in dem betreffenden Kreise 
erlassene Desinfektionsordnung zu erstrecken. 

Im Falle des Bestehens der Nachprüfung hat der Kreisarzt dem Des¬ 
infektor einen Ausweis zu erteilen. Im ^lle des Nichtbestehens ist der Orts- 
polizeibehGrde oder demjenigen Verbände, der den Desinf^or angesteXU hat, Mit¬ 
teilung zu machen. 

Alljährlich zum 1. April hat der Kreisarzt dem Regierungspräsidenten 
diejenigen Desinf^oren namhaft zu machen, deren Einberufung zu einem 
Wiederholungslehrgang er beantragt. Hierbei sind zunächst diejenigen zu berück¬ 
sichtigen, welche eine Nachprüfung nicht bestanden haben, sodann di^enigen, 
welche seit sechs Jahren oder darüber an keinem Lehrgangs teilgenommen hchen. 

Leichenbeschaner. 

§ 68. Wo ein Bedürfnis dazu vorhanden und die ärztliche Leichenschau 
noch nicht eingeführt ist, hat der Kreisarzt «ich der Ausbildung, Prüfung und 
Kontrolle von Leichenbesehauem zu unterziehen. Die nähere Regelung des Leiehen¬ 
besehauwesens ist erforderlichenfalls bei den Orts- oder Kreisbehörden anzuregen. 

Abschnitt XVIII. 

Ortabesiohtlgangen.*) 

§ 69. Der Kreisarzt hat die einzelnen Ortschaften seines Bezirkes io 
angemessenen Zwisebenränmen auf ihre gesandheitlichen Verh&ltnisne zn be< 
sichtigen. In der Regel wird es genügen, wenn die Besichtigung alle fünf 
Jahre erfolgt. Ortschaften, in denen besondere sanitäre Uebolständo zutage 
getreten sind, müssen vor anderen ond in kürzeren Zeiträumen, sowie za den¬ 
jenigen Jahreszeiten besichtigt worden, wo die Mifistände am leichtesten and 
hänSnten anftreten. Anderseits kann für Ortschaften, in welchen die Ver¬ 
hältnisse es zulässig erscheinen lassen, die Besichtigangsfrist über den Zeit¬ 
raum von fünf Jahren hinaus verlängert werden. 

Ueber die Reihenfolge und die Zeiträume, in denen die Ortschaften der 
Besichtigung zu unterziehen sind, hat der Kreisarzt im Einvernehmen mit dem 


*) § 66 bezieht sich jetzt nur auf die staatlich anerkannten Kranken¬ 
pflegepersonen, wüirend er früher auch Heilgehilfen, Masseure usw. betraf; 
die Entziehung des Prüfungszeugnissos dieser Personen ist aber nur auf dem 
durch die Gewerbeordnung vorbezeichneten Wege zulässig. 

*) Statt „äusbildung des Desinfektionswesens'^. 

>) Statt: ,ällgemeine, das öffentliche Gesundheitswesen betreffende Be¬ 
sichtigungen und Untersuchubgon“. 
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Laedrate einen Plan aafzostollen and auf dem Laufenden za erhalten. Dieser 
Besichtigangsplan unterliegt der Qenehmigung des Begierangspräsidenten.') 
ln den Plan ist nach jeder einzelnen Besichtigung der Tag derselben ein* 
zutragen. 

Zu den Besichtigungen sind die Ortspoiizeibehörde, der QemeindeTorsieher, 
sowie in den Orten, ln welchen Gesundheitskommissionen bestehen, auch diese 
nach Müglichkeit zuzuziehen (vgl. § 12 der Qesch.'Änweis. f. d. (Sesundheits- 
kommissionen vom 13. März 1^1, Min.-BL f. Med.-Ang. S. 67). Sofern es sieh 
nicht um gelegentliche Besichtigungen kleiner Ortschaften handelt, sind der Land¬ 
rat sowie der Gemeindevorsteher wenigstens acht Tage vorher zu benachrichtigen. 
Die Besichtigung von Domänen ist wenigstens 14 Tage vorher bei der Regierung, 
Domänenabteilung, anzumelden. 

Die Besicbtigung hat sich auf alle iür das öffentliche Gesundheitswesen 
wichtigen Verhältnisse und Einrichtungen zu erstrecken. 

Die Maßnahmen zur Beseitigung sanitärer Mißstände sind im unmittel¬ 
baren Anschlüsse an die Besichtigung zu erörtern und tunlichst mit den Be¬ 
teiligten festzustellen. 

Ueber das Ergebnis der Besichtigung ist eine Verhandlung nach For¬ 
mular Vll in zwei Stücken anfzunehmen und von den Beteiligten zu vollziehen. 
Das eine Stück ist dem Gemeindevorsteher — bei Domänenbesichtigungen der 
Regierung, Domänenabteilung — auszuhändigen, das zweite hat der Kreisarzt 
mit seinen Vorschlägen dem Landrate zu übersenden, welcher demnächst den 
Kreisarzt unter Rückgabe der Verhandlung benachrichtigt, welche Maßregeln 
zur Abstellung der etwa festgestellten Mißstände getroffen worden sind. Hält 
der Kreisarzt noch weitere Märegeln für erforderlich, so hat er die Angelegen¬ 
heit der Entscheidung des Regierungspräsidenten zu unterbreiten. 

Ueber die einzelnen Ortschaften oder Ortspolizeibczirke sind besondere 
Akten anzolegen, in welche die Besichtigungsverhandlnngen und sonstige die 
Ortschaft betreffende Vorgänge allgemeiner Natur einzuheften sind. 

Abschnitt XIX. 

Wohiiiing8h7glene. 

Reinhaltung der Ortschaften und Wohnungen. 

§ 70. Der Kreisarzt muß allen Verhältnissen, welche für die Reinhal¬ 
tung des Bodens und der Luft in Betracht kommen, seine Aufmerksamkeit 
zuwenden. 

Er hat darauf zu achten, daß in den Ortschaften und deren Umgebung, 
innerhalb und außerhalb der Wohnungen oder sonstiger zum dauernden Auf- 
fenthalt von Menschen bestimmter Räume gesundheitswidrige Zustände sich 
nicht entwickeln, und sofern solche vorhanden sind, für ihre Beseitigung nach 
Maßgabe der bestehenden Vorschriften Sorge zu tragen. 

In betreff der Wohnungen und der zum dauernden Aufenthalt von 
Menschen bestimmten Räume wird er nach Möglichkeit zu prüfen haben, ob 
sie den gesundheitlichen Anforderungen an Licht und Luft genügen und den 
in dieser Hinsicht bestehenden baupolizeilichen Vorschriften entsprechen. 

In erhöhtem Maße hat er seine Fttrsorge nach dieser Richtung hin zu 
betätigen, falls das Eindringen einer gemeingefährlichen Krankheit droht oder 
infolge von Ueberschwemmungen Gefahren für die öffentliche Gesundheit vor¬ 
liegen (vgl. Min.-Erl. vom 29. Juli 1903 und seine Anlage, Min.-Bl. f. Med.- 
Ang., S., 312). 

Wegen der Wasserversorgung und der Beseitigung der Abfallstoffe vgl. 
§§ 74 und 75 d. Anw. 

Begutachtung von Banpolizoiverordnungen und Orts- 
bebauungsplänen, Mitwirkung bei der Handhabung der Bau¬ 
polizei. 

§ 71. Der Kreisarzt bat die Baupolizeiverordnungen, deren Geltnngs- 


1) Ein Verzeichnis der alljährlich zu besichtigenden Ortschaften braucht 
dagegen jetzt nicht mehr dem Regierungspräsidenten eingereicht zu werden. 
Desgleichen ist die Bestimmung fortgefallen, daß die BesichUgungen bei 
kleineren Ortschaften zur Vermeidung unnötiger Kosten gcdegentlich vorzu- 
nehmen seien. 
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bereich nicht ttber seinen Amtsbezirk hinan^eht, Tor ihrem Eilafi nnd die 
Ortsbebanangsplfine vor ihrer endgtUtigen Fertsetznng rem Standpunkt der 
Öffentlichen Gesundheitspflege zu begutachten nnd etwaige Ausstellnngen zur 
Sprache zu bringen. Er hat dabei insbesondere auf die Hohe der Häuser im 
Verhältnis zur Straflenbreite, die Zahl und Hohe der Stockwerke, die 
Große nnd Gestalt der HOle, die ZaM, Qrösae nnd Lage der Fenster, die 
Wasserversorgung nnd Entwässerung der Grundstöcke zu achten und bei den 
Bebauungsplänen auf die Durchführung unterschiedlicher Vorschriften für ver* 
schiedene Zonen, die Anlage möglichst vieler Wohnungsstraflen nnd eine mOg* 
lichste Verhütung zu großer Wohnnngsdichtigkeit binzuwirken. 

Auch hat er seinen Einfluß dahin geltend zu machen, daß bei der Hand* 
habnng der baupolizeilichen Vorschriften die Interessen der Gesundheitspflege 
Berücksichtigung finden. 

Beaufsichtigung von Herbergen, Schlafstellen, Massen¬ 
quartieren und Arbeiterwohnungen. 

§ 72. Der Kreisarzt hat seine Anffflerksamkeit auf die gesundheits- 
gemäße Beschaffenheit von Herbergen, Schlafstellen, Massenqnartieren und 
Arbeiterwohnungen hinzulenken nnd bei ihrer Beanfsichtidnng den Ortspolizoi- 
behOrden seinen sachverständigen Bat zu erteilen (vgl. Nr. 3 des Min.-Erl. 
vom 19. März 1901, Min.-Bl. f. Med.-Ang., S. 112). Dies gilt namentlich bei 
dem Auftreten übertragbarer Krankheiten, insbesondere von Cholera, Fleck¬ 
fieber, Körnerkrankheit (Verbreitung durch Sachsengänger), Pest, Bückfall- 
fieber, Buhr nnd Tjphus. Mangel an Luft nnd Licht, zu dichte Belegung, 
mangelhafte Versorgung mit Trinkwasser nnd unzweckmässige Beseitigung 
Abfallstoffe sind an zuständiger Stelle mit Nachdruck zur Sprache zu bringen. 
(Vgl. auch die Erl. des Min. des Innern vom 26. August 1886 und vom 1. März 
1890.) 

Gemeinnützige Bestrebungen auf dem Gebiete der 
Wohnnngshygiene. 

§ 78. Gemeinnützige Bestrebungen auf dem Gebiete der Wohnnngs- 
bygiene — Bildung von Spar- nnd Bauvoreinen, Gewährung von Darlehen zum 
Ban billiger und gesunder Wohnungen seitens Öffentlicher Anstalten, Errich¬ 
tung von Arbeiterwohnungen in Fabrikgegenden nsw. — hat der Kreisarzt an¬ 
zuregen nnd tunlichst zu unterstützen. 

Abschnitt XX. 

WaseerTersorgang, Beseitigung der Abfalleiolfe, ölFentllohe 

Wasserlftnfe. 

Wasserversorgung. 

§ 74. Die Beschaffung ausreichenden nnd hygienisch einwandfreien 
Trink- und Gebrauebswassers ist für den Öffentlichen Gesundheitszustand von 
größter Bedeutung nnd wird der besonderen Fürsorge des Kreisarztes empfohlen. 

Durch fortgesetzte Belehrung nnd Anregung muß er darauf hinwirken, 
daß mangelhafte und nicht genügend gegen Veronreinigung geschützte Trink- 
wassoranlagen beseitigt nnd an ihrer Stelle zweckmäßige Einzel- oder Zentral¬ 
anlagen errichtet werden. 

Die bestehenden Trinkwasserversorgungsanlagen hat der Kreisnrzt durch 
regelmässig wiederkehrende, bei besonderen Vorkommnissen auch durch ausser¬ 
ordentliche P/'üfungen zu Überwachen. Die regelmässigen Prüfungen finden bei 
grösseren Anlagen je nach Lage der Verhältnisse und dem letztmalig erhobenen 
Befunde innerhalb eines ein - bis zweijährigen Zwischenraumes, bei anderen An¬ 
lagen mindestens alle drei Jahre statt. Sie sind tunlichst in die Zeiten zu ver¬ 
legen, welche sich erfahrungsgemäss als gefährlich erwiesen haben, z. B. Wasser¬ 
knappheit, Wasserfülle. Aber auch sonst soll derRreisarzt geeignete Gelegenheiten 
wahrnehmen, um sich über die Beschaffenheit der Trinkwasserversorgungsanlagen 
zu unterrichten. Dabei wird er den Schwerpunkt weniger auf chemische und 
bakteriologische üntorsuebung von Wassorproben, als auf die örtliche Be¬ 
sichtigung zu legen nnd dahin zu streben haben, fortlaufend ein Bild von 
den Trinkwasservurhältniesen in den einzelnen Ortschaften seines Bezirkes zu 
erhalten, um gegebenen Falles die zur Beseitigung von gesundheitswidrigen 
Verhältnissen geeigneten Maßnahmen verschlagen zu können. 
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Oeber alie Projekte zn zentralen Waeserleitangen bat sich der Kreis¬ 
arzt gutachtlich zu äußern und hierbei die Beschaffenheit und Menge des 
Wassers, die Entnahmestelien, insbesondere im Hinblick auf die Möglichkeit 
einer Verseuchnng oder unzureichenden Zuführung, die Einrichtung der Wasser¬ 
behälter usw. zu berttcksichtisen. Für die Prüfung der Projekte und die Ueber- 
wachung der Anlagen dient die „Anleitung für die Einrichtung, den Betrieb 
und die Überwachung öffentlicher Wasserversorgungsanlagen, welche nicht aus¬ 
schliesslich technischen !^ecken dienen“, vom 16. Juni 1906 nebst Anweisung vom 
23. April 1907 (Min.-Bl. f. Med.-Ansr. 1907, S. 160 und 182) als Grundlage. 
Ausserdem empfiehlt es sich, in allen schwierigen Fragen, die sich hierbei ergeben, 
die Mitwirkung der Kgl. Versuchs- und Prüfungsanstalt für WewserVersorgung 
und Abwässerbeseitigung in Berlin naehzusuchen. 

Gegenüber Anträgen von Gemeinden oder Wasserwerksverwaüungen auf 
Uebemahme der Tätigkeit als hygienischer Beirat im Sinne der Nr. 22 der oben 
erwähnten Anleitung usw. vom 16. Juni 1906 hat der Kreisarzt tunlichst sich 
entgegenkommend zu verhallen. 

Beseitigung der Abfailstolfe. 

§ 75. Der Kreisarzt hat auf den Verbleib der festen und flüssigen Ab¬ 
gänge in den Ortschaften, auf die Beschaffenheit der Abzngskanäle, Aborte, 
Düngerstätten zu achten und, sofern in dieser Beziehung Mißstände bestehen, 
auf die Einführung planmäßiger Beseitigung der Schmutzstoffe aller Art im 
Wege einer geregelten Abfuhr oder Kanalisation hinzu wirken (vgl. auch § 84 a). ‘) 

Uebor jedes Kanalisationsprojekt aus dem Bezirk hat er sich vor dessen 
Weitergabe an die höhere Instanz nach Maßgabe der in dem Min.-Erl. vom 
80. März 1896 gegebenen Gesichtspunkte gutachtlich zu äußern. 

Reinhaltung der Wasserläufe. 

§76. Die Reinhaltung der öffentlichen Wasserläufe ist in gesundheit¬ 
licher Hinsicht von der gleichen Wichtigkeit, wie die des Untergrundes. Die 
Verunreinigung der Wasserläufe durch Zuführung schmutziger oder giftiger 
Abwässer aus gewerblichen Anlagen, ans Kanalisationseinrichtnngeu usw. muß 
durch aufmerksame Ueberwachung verhütet werden, eine Aufgabe, an deren 
Lösung der Kreisarzt nach Kräften mitzuwirken hat, und zwar nicht nur in¬ 
folge einer amtlichen Beteiligung, sondern auch ans eigenem Antriebe, sobald 
Mißstände zn seiner Kenntnis gelangen. Insbesondere hat der Kreisarzt den 
Betrieb der öffentlichen Kläranlagen zu überwachen und ihre Wirkung fortgesetzt 
zu beobachten. 

Auch auf diesem Gebiet empfiehlt es sieh, bei schwierigen Fragen die Mit¬ 
wirkung der Königl. Verstiehs- und Prüfungsanstalt für Wasserversorgung und 
Abwässerbesdtiguns' naehzusuchen. 

Abschnitt XXL 

Verkehr mit Nahrangsmltteln, Qenusnmltteln und Qebrauchn- 

gegennt&nden. 

Ueberwachung im allgemeinen. 

§ 77. Der Kreisarzt hat die für die Ueberwachung des Verkehrs mit 
Nahrungsmitteln, Qenußmitteln und Gebranchsgegensländen zuständigen Be¬ 
hörden zu unterstützen. Vornehmlich hat er seine Aufmerksamkeit auf Miss- 
bräuche, durch die der Nahrungswert der Waren beeintiächtigt wird, sowie auf 
die etwaige Gesundheitsscbädlichkeit einzelner Nabrungs- und Genaßmittel 
und Gebrauchsgegenstände zu richten, zu seiner Kenntnis gelangenden Ge- 
sundheitssebädigungen nachznforschen und sie zur Anzeige zn bringen. 

Vgl. Roichsgesetze vom 14. Mai 1879 (R. G. Bl. S. 145), vom 29. Jnni 1887 

(R. G. Bl. S. 276), vom 25. Juni 1887 (blei- und zinkhaltige Gegenstände, 

R. G. Bl. 8. 273), vom 5. Juli 1887 (Verwendung gesundheitsschädlicher 

Earben, R. G. BL S. 277), vom 15. Jnni 1897 (Vorkehr mit Butter usw., 

R. G. Bl. S. 475), vom 7.' Juli 1902 (Süßstoffgesetz, Min.-Bl. f. Med.-Ang. 

S. 258), vom 8. Jnni 1900 (Schlachtvieh- und Fleischbeschau, R. G. Bl. 

S. 547), vom 7. April 1909 (Weingesetz, Min. • BL f. Med. • Ang. S. 184), sowie 


*) Siehe § 70 Abs. 8. 
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das preussischs Äusfükrungsgesetz zum SMadUvieh- und Fleisehbeschaugtsftz 
vom 2H. Juni 1902 (Hin.-Bl. L Med.-Ang. 8. 242). 

Untersuchungen.^) 

§ 78. Der Kreisarzt soll sich darhber Tergewissem, ob die Torgo- 
schriebesen regelmässigen Untersuchungen Ton Nahrangsmitt^, Qeaafimitteln 
nnd Oebraachsgegenitaiiden seines Bezirks ansgeführt werden, and insbesondere 
ob die Probeentnahme zweckmässig erfolg^. 

Befindet sich in dem Bezirk eine öffentliche Untenachangsaosialt ffir 
Nahrangs- and Genaßmittel, so hat er sich bei ihrer Beaalaichtigaag nach 
Anweisung des Regierungspräsidenten zu beteiligen.*) 

Yerkehr mit Milch. 

§ 79. Der Verkehr mit Milch rerlangt namentlich mit Bficksicht aal 
seine Bedeatang für die Emährang der Kinder eine scharte sanitätspolizeflkhe 
Beaalsichtigo^, dio sich nicht nur aal den MilchTerkaol, sondern aach aal 
die Milchgewinnung za erstrecken and an der sich der Kreisarzt in Oemeia- 
schaft mit dem beamteten Tierarzt za beteiligen hat. Bei dieser Kontrolle ist 
nach stets die Möglicbkeit der Verschleppong ansteckender Krankheiten dorch 
den Verkehr mit Milch, iiubesondere darch die Sammelmolkereien, ins Aage za 
fassen. (Vgl. Min.-Erl. vom 27. Mai 1899 and vom 29. Mai 1900). 

Verkehr mit Fleisch, Schlachthfiaser. 

§ 80. Die Deberarachang des Verkehrs mit Fleisch, die Einrichtong 
and der Betrieb der Schlacbthäaser ist, soweit die technische Seite in Betracht 
kommt, in erster Linie Sache der beamteten Tierärzte; der Kreisarzt hat 
jedoch hier ebenfalls die gesondheitspolizeilichen Interessen wahrzanehmdn, 
soweit dies erforderlich ers^eint.*) 

Wegen der Vergiftong durch Fleisch, Fisch oder Warst TgL § 82 
Abs. 4 and 5 za b der Anw. 

Beaafsichtigang der Mineralwasserfabrikation. 

§ 81. Aach bei der Beaafsichtigang der Mineralwasserfabrikation ist 
eine l^teiligang des Kreisarztes geboten. Er hat aal Ersachen der Orts- 
Polizeibehörde an den Ton dieser Torzanchmenden BeTisionen teilzonehmen 
and hierbei nicht nar aal die Beschaffenheit der Fabrikräame, sondern auch 
daraal za achten, daß die Beschaffenheit and Entnahmestelie des sar Her- 
stellang des Mineralwassers benatzten Wassers den hygienischen Anforde¬ 
rungen entsprechen, daß die bei der Fabrikation zar Verwendong gelangenden 
Salze, chemischen Präparate osw. die durch das Deutsche Arsneäuch Torge- 
schriebene Reinheit besitzen, und dass die Bezeichnung, unter der die FabriJuie 
in den Verkehr gebracht werden, ihrem Wesen entspricht. 

Bekämpfung des Alkoholismus. 

§ 81 a. Der Kreisarzt hat sein Augenmerk auf Erscheinungen des Al¬ 
koholmissbrauchs in seinem Bezirk zu richten und Bestrebungen zu dessen Ein¬ 
dämmung anzuregen und zu unterstützen. Er hat zu prüfen, ob nach Massgabe 
der örtlichen Verhältnisse Einschränkungen in der Erteilung von Schankkon¬ 
zessionen, polizeiliche Anordnungen über Oeffnungs- und Schliessungsstunden der 
Schankstätten oder über Ort und Zeit der lÄ>hnzahlungen an die Arbeiter wün¬ 
schenswert erscheinen, und ob die Einrichtung von Beratungsstellen und Heil¬ 
stätten für Älkoholkranke angebracht ist. 

Den Ausschank alkoholfreier Getränke in den Gastwirtschaften, an öffent¬ 
lichen Orten und an die Arbeiter gewerblicher Unternehmungen hat der Kreisarzt 
zu fördern und der dem öffentlichen Wohl dienenden Wirksamkeit von Vereinen 
zur Bekämpfung des Alkoholmissbrauchs seine Unterstützung zu leihen. 

Der Kreisarzt hat sich ferner die Belehrung der Bevölkerung über die 
gesundheitlichen und sozialen Schäden des Alkoholmissbrauchs angelegen sein zu 
lassen. Als zweckmässige Massregeln werden hierzu in^wsondere öffentliche Vor- 


*) Statt „Untersuchongsanstalten*. 

*) Statt „die Qeschäftsffthrang dieser Anstalten zu beaufsichtigen*. 

*) Hier sind die Bestimmongen über die Beaafsichtigang der Trichinen- 
schauer, die jetzt den Kreistierärzten obliegt, fortgefallen. 
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träge, Verteilung von Merkblättern und Besprechungen mit den VolkssehuUehrem 
auf den amtlich^ Konferenzen (vgl. § 94 Abs. 5 Satz 2 d. Anw.) behufs erzieh¬ 
licher Einwirkung auf die Schuljugend in Betracht kommen. 

Abschnit XXII. 

Terhtttnng und Bekftxnpftizig ttbertrsgbaver EranUielten. *) 
Verhalten im allgemeinen. 

§ 82. Der Kreisarzt hat sich mit den Fortschritten in der Verhütung 
und Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten und mit den einschlägigen 
gesetzlichen und Verwaltnngsvorschrilten dauernd vertrant zu erhalten. 

Das Anftreten and den Verlanl der übertragbaren Krankheiten') hat 
er zu verfolgen und schon bei drohender Annäherong die gegen ihr Eindringen 
geeigneten Maßnahmen in Anregung zn bringen. 

Auf die Beobachtung der Auzeigepflicht seitens der gesetzlich Ver¬ 
pflichteten hat er in geeigneter Weise hinzuwirken. 

Der Kreisarzt hat, sobald er durch die OrtspolizeibehOrde von dem 
Ausbruch einer übertragbaren Krankheit Mitteilung erhält (vgl. § 14 Abs. 5 
der Anw.), in Notfällen auch ohne daß ihm eine Nachricht der Polizeibehürde 
angegangen ist, unverzüglich an Ort und Stelle die erforderlichen Ermitte¬ 
lungen vorzunehmen. 

Diese Vorschrift findet Anwendung: 

a) beim Ausbruch oder Verdacht des Ausbruches von Aussatz (Lepra), 
Cholera (asiatischer), Fleckfieber (Flecktyphus), Gelbfieber, Kindbettfieber 
(Wochenbett-, Puerperalfieber), Pest, Pocken und Typhus (Unterleibs¬ 
typhus) in einer Ortschaft; 

h) beim Ausbruch von übertragbarer Genickstarre, Bückfallfieber (febris 
recurrens), übertragbarer Buhr (Dysenterie), Milzbrand, Botz, Tollwut 
(Lyssa), Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftung, Triehmose, sowie in 
jedem Falle einer Bißverletzung durch ein tolles oder der Tollwut ver¬ 
dächtiges Tier in einer Ortschaft. 

Dem Ausbruch der Krankheit in einer Ortschaft im Sinne der Vor¬ 
schriften unter a und b steht der Ausbruch in einem gemäß § 6 Abs. 2 des 
Beichsgesetzes, betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten 
vom 30. Juni 1900, in Verbindung mit §6 Abs. 1 des Landesgesetzes, be¬ 
treffend die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten vom 28. August 1905, 
räumlich abgegrenzten Teile einer Ortschaft mit mehr als 10000 Ein¬ 
wohnern gleich. 

e) bei weiteren Erkrankungs-, Todes- oder Verdachtsfällen der zu a und 
bei allen weiteren Erkranlmngs- oder Todesfällen der zu b genannten 
Krankheiten: 

a) soweit der Begierungspräsident dies angeordnet hat; 
ß) soweit es der Kreisarzt im Einverständnis mit dem Landrat — in Stadt¬ 
kreisen der Ortspolizeibehörde — ln besonderen Ansnahmefällea nach 
pflichtmäßigem Ermessen für erforderlich hält, um die Ausbreitung der 
Krankheit örtlich und zeitlich zu verfolgen; 

d) bei jedem ersten Erkrankungs- oder Todesfall von Diphtherie (Bachen- 
bränne) und Scharlach (Scharlachfieber) sowie in jedem ersten Erkrankungs- 
fall von Körnerkrankheit (Granulöse, Trachom) in einer Ortschaft, sofern 
die Ortspolizeibehörde den Kreisarzt mit der Ermittelang und Feststellung 
beauftragt. 

Erlangt der Kreisarzt davon Kenntnis, daß in einer Ortschaft eine der 
unter a bis d nicht genannten übertragbaren Krankheiten, z. B. Influenza, 
Keuchhusten, Malaria, Masern oder Böteln, in außergewöhnlichem Umfange, in 
besonders bösartiger Form oder sonst in einer für das öffentliche Wou be- 


') Vgl. das Beichsgesetz, betr. die Bekämpfung gemeingefährlicher 
Krankheiten vom 80. Juni 19(X), und das LandesgesetiL betr. die Bekämpfung 
übertragbarer Krankheiten vom 28. Augua 1905 (Min. BL f. Mod. Ang. S. 405), 
sowie die allgemeinen Ausführungsbestimmungen zu diesem vom 15, Sep¬ 
tember 1906 (Min. BL f. Med. Ang. S. 872). 

*) Begelmäßige Mitteilungen hierüber erfolgen im Ministerialblatt für 
Medizinalangelegenheiten. 
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denkliclieD Weise aoftritt, so hat er, soweit der Landrat — in Stadtkreisen 
die Ortspolixeibehörde — damit einverstanden ist, unversögiich Ermilteioag» 
an Ort und Stelle vorznnehmen und vom Ergebnis der Ortspolizeibehörde Eli* 
teilnng za machen. Dasselbe gilt, wenn der Kreisarzt vom gehäuften oder 
grappenweisen Auftreten einer nicht aufgeklärten Krankheit Kenntnis erhält, 
welches den Verdacht des Ausbruches einer übertragbaren Krankheit begründet. 

Im übrigen hat der Kreisarzt Ermittelungen hinsichtlich übertragbarer 
Krankheiten an Ort und Stelle nur zufolge Auftrages des Landrates, in Stadt- 
kreisen der Ortspolizeibehörde, oder des Regierungspräsidenten vorzunehmen. 

Ermittelungen an Ort und Stelle. 

§ 88. Bei den Ermittelungen an Ort und Stelle hat der Kreisarzt die 
Art, den Stand und die Ursache der Krankheit festzustellen (Art und W^e 
der Einschleppung und Verbreitung, üebertragung durch die Schulen, durch 
die Arbeitsstätte, durch Qewerbebetriebe, dar<£ das Trinkwasser oder andere 
Nahrungsmittel, z. B. Milch usw.) und bei Aussatz, Cholera, Pest, Rückfall- 
fieber, Typhus, Milzbrand und ^tz in jedem Falle, bei den übrigen Krank¬ 
heiten, faUs nach Lage des Falles erforderlich, eine bakteriologische Unter¬ 
suchung zu veranlassen. Wegen Zuziehung des behandelnden Arztes vgl. § 23 
Al». 8 und 4 der Anw. In Fällen von Milzbrand und Rotz hat der Kreisarzt 
die Ermittelungen im Benehmen mit dem beamteten Tierarzt vorzunehmen. 

Hält der Kreisarzt bei Cholera-, Gelbfieber-, Pest-, Rotz- oder Typhus* 
verdacht zur Feststellung der Krankheit die Oeffnung der Leiche für erforder* 
lidi, BO ist, wenn die Angehörigen die Erlaubnis zur Leichenöffiaung verweigern, 
und die bakteriologische Untersuchung zur Feststellung der Krankheit nicht 
ausreichend oder nach Lage des Falles nicht ausführbar ist, die polizeiliche 
Anordnung der Leichenöffnung zu beantragen. 

Auf Grund seiner Eimttelungen hat der Kreisarzt der Ortspolizei¬ 
behörde eine Erklärung darüber abzu geben, ob der Ausbruch der Krankheit 
festgestellt oder der Verdacht des Ausbruches begründet ist, und ihr die sonst 
erforderlichen Mitteilungen zu machen. 

Auf die Mitwirkimg der Gesundheitskommissionen ist bei der Verhütung 
und Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten in geeigneter Weise Bedacht 
zu nehmen (vgL § 11 Nr. 1 des Kreisarztgesetzes und Geschäftsanweisung f. 
d. Gesnndheitskommusionen vom 18. März 1901, Min.-BL f. Med.-Ang. S. 66). 

Sch utzm aß regeln. 

§ 84. Die Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten erfolgt mittels 
nachstdiender Schutzmaßregem: 

L Einer Beobachtung können unterworfen werden: 

1. kranke und krankheitsverdächtige Personen bei Körnetkrankheit, Rotz, 
Rückfallfieber und Tjrphus; 

2. banke, krankheitsverdächtige und ansteckungsverdächtige Personen bei 
Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest und Pocken, ferner sofera 
Me gewerbsmäßig Unzucht treiben, bei Syphilis, Tripper und Schanker; 

8. ansteckungsverdächtige Personen bei ToUwat, d. h. solche Personen, 
welche von einem tollen oder tollwatverdächtigen Tiere gebissen 
worden sind. 

Krank im Sinne dieser Vorschrift sind solche Personen, bei welchen eine 
der in dem § 82 der Anw. aufgeführten Krankheiten festgestellt ist; 

krankheitsverdächtig sind solche Personen, welche unter Erscheinungen 
erkrankt sind, die den Ausbruch einer solchen Krankheit befürchten lassoi; 

ansteckiugsverdächtig sind solche Personen, bei welchen zwar Krank- 
heitserscheinungen noch nicht vorliegen, bei denen aber infolge ihrer nahen 
Berührung mit Kranken die Besorrais gerechtfertigt ist, du sie den An- 
steckungsstoff in sich aufgenommeu haben. 

IL Die Regierungspräsidenten können in Fällen dringender Gefahr für 
den Umfang ihres Bezirks oder für Teile desselben im Polizeiverordnungswege 
vorschreiben, daß zureisende Personen, sofern sie sich innerhalb einer der 
Inkubationszeit entsprechend zu bestimmenden Frist vor ihrer Anknuft in 
Ortschaften oder Bulrken aufgehalten haben, in weldien Aussatz, Cholera, 
Fleckfleber, GMbfleber, Kömernankheit, Pest, Pocken, Rüokfallfieher oder 
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Tjphas aasgebrochen ist, nach ihrer Ankunft der OrtspolizeibehOrde schriftlich 
oder mttndiich za melden sind (Ifeldepflichl). 

III. Einer Absonderung kOnnen unterworfen werden: 

1. kranke Personen und zwar: 

a) ohne Einschränkung bei übertragbarer Genickstarre, Bohr und Tollwut; 
Erwachsene auch bei Diphtherie und Scharlach; 

b) bei Diphtherie und Scharlach unterliegen Kinder der Absonderung nur mit 
der Maßgabe, daß ihre UeberfOhrung in ein Krankenhaus oder in einen 
anderen geeigneten ünterkunftsraum gegen den Widersprach der Eltern 
nicht angeordnet werden darf, wenn nach der Ansicht des beamteten 
Arztes oder des behandelnden Arztes eine ausreichende Absonderung in 
der Wohnung sichergestellt ist; 

c) kranke Personen, welche gewerbsmäßig Unzucht treiben, bei Syphilis, 
Tripper und Schanker; 

2. kranke und krankheitsrerdächtige Personen bei Botz, Bttckfallfieber 
und Typhus; 

3. kranke, krankheits- und ansteckungsyerdächtige Personen bei Aussatz, 
Cholera, Gelbfieber, Fleckfieber, Post und Pocken. 

IV. Wohnungen oder Häuser, in welchen sich an Cholera, Fleckfieber, 
Gelbfieber, Pest, Pocken, Bttckfallfieber oder Typhus erkrankte Personen be> 
finden, kttnnen kenntlich gemacht werden. 

V. Fttr das berufsmäßige Pflegepersonal können Verkehrsbeschränknngen 
angeordnet werden bei Aussatz, Cholera, Diphtherie, Fleckfieber, Gelbfieber, 
Kindbettfieber, Pest, Pocken, Bttckfallfieber, Scharlach und Typhus. 

VI. Fttr Ortschaften und Bezirke, welche von Cholera, Fleckfieber, 
Gelbfieber, Pest oder Pocken befallen oder bedroht sind, sowie fttr solche, die 
von Diphtherie, Milzbrand, Scharlach oder Typhus befallen sind, können hin- 
sichtlich der gewerbsmäßigen Herstellung, Behandlung und Aufbewahrung, 
sowie hinsichtlich dos Vertriebes von Gegenständen, welche geeignet sind, die 
Krankheit zu verbreiten, eine gesundheitspolizeiliche üeberwacbung und die 
zur Verhütung der Verbreitung der Krankheit erforderlichen Maßregeln an> 
geordnet, auch können Gegenstände der bezelchneten Art vorübergehend vom 
Gewerbebetriebe im Umherziehen ausgeschlossen werden. 

VII. Fttr Ortschaften und Bezirke, welche von Cholera, Fleckfieber, 
Gelbfieber, Pest oder Pocken befallen oder bedroht sind, sowie fttr solche, 
welche von Bttckfallfieber, Bohr oder Typhus befiülen sind, kann die Abhaltung 
von Märkten, Messen und anderen Veranstaltungen, welche eine Ansammlung 
größerer Menschenmengen mit sich bringen, verboten oder beschränkt werden, 
bei Bttckfallfieber, Bohr oder Typhus jedoch nur, sobald die Krankheit einen 
epidemischen Charakter angenommen hat. 

VIII. Jugendliche Personen aus Behausungen, ln welchen eine Er* 
krankung an Aussatz, Cholera, Diphtherie, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest, Pocken, 
Bttckfallfieber, Bahr, Scharlach oder Typhus vorgekommen ist, müssen, soweit 
und solange eine Weiterverbreitung der Krankheit aus diesen Behausungen 
durch sie zu befürchten ist, vom Schul- und Unterrichtsbesuche ferngehalten 
werden. Dies hat tunlichst auch bei Erkrankungen an ttbertragbarer Genick¬ 
starre zu geschehen. 

IX. In Ortschaften, welche von Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest, 
Pocken, Bahr oder Typhus befallen oder bedroht sind, sowie in deren Um¬ 
gegend, kann die Benutzung von Brunnen, Teichen, Seen, Wasserläufen, 
Wasserleitungen, sowie der dem öffentlichen Gebrauche dienenden Bade-, 
Schwimm-, Wasch- und Bedürfnisanstalten verboten oder beschränkt werden. 

X. Die gänzliche oder teilweise Bäumung von Wohnungen und Ge¬ 
bäuden, in denen Erkrankungen an Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest, 
Pocken, Bttckfallfieber, Bahr oder Typhus vorgekommen sind, kann, insoweit 
der beamtete Arzt diese einschneidende Maßregel zur wirksamen Bekämpfung 
der Krankheit ausnahmsweise in Fällen dringender Not fttr unerläßlich erklärt, 
angeordnet werden. 

XI. Fttr Gegenstände und Bäume, von denen anzunehmen ist, daß sie 
mit dem Erankheitsstoffe behaftet sind, kann eine Desinfektion angeordnet 
werden. Ist die Desinfektion nicht ausführbar oder im Verhältnis zum Werte 
der Gegenstände zu kostspielig, so kann die Vernichtung angeordnet werden. 



684 


Br. Ktpimud. 


XII. Fflr die Aalbewahrang, Einearganff. BefOrderang lud Batottug 
der Leicheo von Personen, welche au Aussatz, Cnolera, Diphuerle, Fle<^eber, 
Gelbfieber, Pest, Pocken, Bahr, Scharlach, ^phns, Milzbrand oder Botz ge¬ 
storben sind, können besondere Vorsichtsmaßregeln angeordnet werden. 

Xni. Personen, welche an Eörnerkrankhelt leiden, können in solchen 
Orten und Bezirken, in welchen eine planmäßige Bekämpfung der Krankheit 
stattfindet, zu einer ärztlichen Behandlung zwangsweise angehalten werden. 

Vorbereitung der Seuchenbekämpfung. 

§ 84 a. Der Kreisarzt hat die dem allgemeinen Gebrauch dienenden 
Einrichtungen fttr Versorgung mit Trink- oder Wirtschaftswasser und ffir Fort¬ 
schaffang der Abfallstoffe dauernd zu ttberwachen (vgl. §§ 74 bis 76 d. Anw.) 
und die Beseitigung Vorgefundener gesundheitsgefäbrlicher Mißstände, sowie 
die Herstellung von Einrichtungen der genannten Art, sofern dieselbe zum 
Schatz gegen übertragbare Krankheiten erforderlich sind, bei der Gemeinde¬ 
behörde anzuregen. Ebenso hat der Kreisarzt seine Aufmerksamkeit darauf 
zu richten, daß der beim epidemischen Auftreten übertragbarer Krankheiten 
zu erwartende Bedarf an Beobachtangs- und Absondernngsräumen, Unter- 
kunftsstätten für Kranke, Aerzte, Pflegepersonal, Arznei, Oesinfektions- und 
Beförderungsmitteln für Kranke und Verstorbene, Leichenhallen und Beer^- 
gungsplätzen seitens der Gemeinde oder Kreise beizeiten sichergestellt wird. 
In größeren Orten ist nach Möglichkeit die Errichtung öffentlicher Desinfektions¬ 
anstalten, in welchen die Anwendung von Wasserdampf als Desinfektionsmittel 
erfolgen kann, anzuregen. 

Unterläßt es eine Gemeinde trotz vorhandener Leistungsfähigkeit, un¬ 
bedingt notwendige Vorbereitnngsmaßregeln im Sinne des vorstehenden Ab¬ 
satzes zu treffen, so hat der Kreisarzt den Sachverhalt der Kommunalanfslchts- 
behörde (bei Landgemeinden und Gutsbezirken dem Landrat, bei Stadtgemeinden 
dem Be^emngspräsidenten) vorzutragen. 

Berichterstattung. 

§ 86. Der Kreisarzt hat dem Begierungspräsldenten an jedem Dienstag 
eine Nach Weisung über die in der vorhergehenden Woche amtlich gemddeten 
Erkrankungen und Todesfälle an übertragbaren Krankheiten nach Formular VlII 
durch die Hand des Landrates, in Stadtkreisen der Ortspolizeibehörde, eln- 
zutelchen. 

Außerdem ist bei dem Auftreten einer gemeingefährlichen Krankheit, 
sowie im Falle epidemischer Ausbreitung einer anderen übertragbaren Krank¬ 
heit oder beim gehäuften oder gruppenweisen Auftreten einer nicht aufgeklärten 
Krankheit (§ 82, vorletzter Absatz) unverzüglich über das Ergebnis der Er¬ 
mittelungen, sowie über die getroffenen Maßnahmen an den Begierungspräsi- 
denten ausführlich zu berichten. 

Abschnitt XXIII. 

Sohntspookeniinpfting. i) 

Anstellung der Impfärzte, Abgrenzung der Impfbezirke. 

§ 86. Der Kreisarzt hat sich auf Erfordern über die Befähigung der 
anzustellenden Impfärzte, sowie über die Abgrenzung der Impfbezirke gut¬ 
achtlich zu äußern. 

Beaufsichtigung des Impfgeschäfts. 

§ 87. Das Impfgeschäft unterliegt der technischen Beaufsichtigung 
durch den Kreisarzt und nur in denjenigen Bezirken, in welchen er selbst 
Impfarzt ist, derjenigen des Begierungs- und Medizinalrats. 

Der Landrat hat die Impfpläne, sowie eine etwaige Abänderung und 
Unterbrechung des Impfgeschäfts dem Kreisarzt rechtzeitig mitzuteilen. 

Der Kreisarzt ist insbesondere gehalten, öffentlichen sowie auch nach 
Bedürfnis öffentlich ausgeschriebenen privatärztlichen Impf- und Nachschau- 


*) Vgl. das Beichslmpfgesetz vom 8. April 1874, das preußische Gesetz, 
betr. die Ausführung des Bdchsimpfgesetzes, vom 12. April 1875 und den 
Min.-Erl. vom 28. Februar 19<X), nebst Zusätzen vom 2. November 1907 (Min.- 
Bl. f. Med.-Ang. 8. 448). 
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terniinen beiznwohnen and hierbei auf die Impftechnik, den Impfeifole, die 
Idetenftthrang, die Beschaffenheit der benutzten Biandichkeiten, die Zahl der 
Impflinge, die Beinheit und Wirksamkeit der Lymphe and die hierüber yon 
dem Impfarzt gemachten Aafzeicbnangen za achten. Bs ist darauf za halten, 
daß die Impfärzte zar Erleichterong der Beyision za den Impfterminen das 
yon ihnen ttber den Bezug der Lymphe za führende Bach mitbringeo. 

Aach hat der Kreisarzt auf den Handel mit Lymphe sein Aagenmerk 
za richten and die Befolgung der hierüber erlassenen Vorschriften zn über* 
wachen. 

Impf Schädigungen. 

§ 88. Gelangen Mitteilungen ttber Impfscbädigangen zur Kenntnis des 
Kreisarztes, so hat er alsbald alle zar Aafklärang des Sachyerhalts gebotenen 
oder zweckdienlich erscheinenden Maßnahmen in die Wege za leiten (ygl. Erlaß 
yom 22. Mai 1895) and geeignetenfalls durch persönliche Ermittelungen mög¬ 
lichst za antersttttzen. Die Ortspolizeibehörden sind yerpflichtet, die ihnen 
zagehenden Nachrichten über Impfscbädigangen onyerzttgUch dem Kreisarzt 
mitzuteilen. Ergibt sich die Unrichtigkeit yerbreiteter Nachrichten über Impf- 
schädigangen, so hat der Kreisarzt es als seine Pflicht anzasehen, erforder¬ 
lichenfalls eine öffentliche Bichtigstellang zu yeranlassen and irrtümliche Aof- 
fassangen in der Beyölkerang za beseitigen. 

Impf bericht. 

§ 89. Ans den Berichten der Innsfärzte und den Impflisten hat der 
Kreisarzt einen Hanptimpfbericht nach Vorschrift des Min.-&1. yom 26. Juli 
1888 zasammenzostellen and dem Begierongspräsidenten bis zom 1. März des 
folgenden Jahres einzareichen. 

Abschnitt XXIV. 

XTebervooliiing der Prostiiatlon. 

§ 90. Zar Verhütung der Verbreitung übertragbarer Gescblechts- 
krankheiten bilden regelmäßige Untersuchang der gewerbsmäßig ünzacht 
betreibenden Weibspersonen and ärztliche Bahandlang der Erkrankten die 
wirksamste Maßregel. Entzieht sich eine geschlechtskranke Dime dieser Behänd- 
lung oder besteht begründeter Verdacht, dass sie den Betrieb der gewerbsmässigen 
Unzucht fortsetzt, so ist ihre unverzügliche Ueberführung in ein geeignetes 
Krankenhaus durch die Ortspolizeibehörde zu veranlassen. 

Bei der Einrichtung öffentlicher ärztlicher Sprechstunden zur Untersuchung 
und Behandlung der Dirnen sowie bei der Darchführang sittenpoiizeilicher 
Ueberwachnng yon Dirnen hat der Kreisarzt die Polizeibehörden nach Kräften 
za unterstützen. Der üntersachang durch den Sittenarzt hat er auf Erfordern 
und nnaafgefordert wenigstens einmal im Jahre beiznwohnen; er hat sich bei 
dieser Gelegenheit yon der yorschriftsmäßigen Aasführang der ärztlichen Unter- 
sachong, der ordnangsmäßigen Beschaffenheit der Instrumente osw. za über¬ 
zeugen (ygl. Min.-Brl. yom 11. Dezember 1907, Min.-Bl. f. Med.-Ang. S. 56). 

Abschnitt XXV. 

Qeverbehjglene.*) 

Mitwirkung bei der Eonzessionierang gewerblicher Anlagen. 

§ 91. Der Kreisarzt hat die ihm seitens der zuständigen Behörden mit- 
zateilenden Vorlagen über die Genehmigang zar Errichtung, Verlegung oder 
Veränderang yon gewerblichen, nach den §§ 16, 25 der Beichs • Gewerbeordnnng 
konzessionspflichtigen Anlagen einer sorgfältigen Prüfung und Begatachtong 
za unterziehen. Aufgabe dieser Prüfung ist es, rechtzeiUg diejenigen Mängel 
und Fehler in gesundheitlicher Hinsicht festzostellen, die in der Folge za 
sanitären Belästigungen, Mißständen und Schädigungen für die Arbeiter, An¬ 
wohner and die Beyölkerang überhaupt führen können und deren spätere Be¬ 
seitigung meistens mit Schwierigkeiten and kostspieligen Aafwendangen yer- 
knüpft ist. 


VgL den Min.-Erl. yom 1. Mai 1904, betr. Aasführan^anweisang zar 
Gewerbeor&ong, Min.-Bl. f. Med.-Ang., S. 281 mit den Abänderungen des 
Min.-Erl. vom 20. Mai 1909, Min.-Bl. 1 Med.-Ang. 8. 861. 
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Die Prtlueg lut nater Beaditiug der UerMur erlaaecaea Torecknftea 
za erfolgea ood ist aaeh Mi^ehkeit za beschleoaigea. Eint Orttbe»ieluigum§ 
hat hierbei der t^eizarzt nur dann vorzunehmen, leenn er von der Behörde, die 
ihm die Vorlagen zur Prüfung übertandt hat, darum ertueht wird. Die erlolgie 
Prgfaag ist aal dea Vorlagai za besclieiaigea. 

Wird bei der Veriaderoag best eheader Aalagea der Aatrag gestellt, 
Toa der Offeatlichea Bekaaatmachoag Abstaad za aehatea, so hat sich der 
Krdsarzt Aber die ZoUssigfceit za iuera. Er wird ia der Begel dea Aatrag 
belflrwortea, wena es sich am eiae oazweilelhafte Verbesseroag haadelt oder 
die (Joschidliehheit der beabsichtigtea Veriaderaag klar zutage liegt. Eiae 
Belfirwortaag ist aach daaa zolässig, weoa aeae oder grO^e Nachteile, 
Gefahrea oder BelistigOMea, als mit der Torhaadeaea Aalage Terboadea siad, 
doreh die beabsichtigte Veriaderoag eicht herbeigelhbrt werdee kOaeea. 

Hitwirkaag bei der Oewerbeaalsicht. 

§ 92. Der Kreisarzt maß auch dea besteheadee Oewerbebetriebee seiaes 
Bezirkes, welche die Offeatliche Gesaadheit oder die der beschifti^ea Arbeiter 
za schadigea geeigaet siad, oder welche durch ihre festeu oad Ittssigea Ab* 
giage eiae Veroareiaigaag der OffeaUichea Wasserliale oad des Uatergroades 
belllrchtea lasses, seiae Aolmerksamkeit zuweadea und aal die Beeeitigaag 
Toa gesoadheitlichea Schädlichkeitea oad Belästigoagea hiawirkea. 

Er hat sich mit dea zostiadigea Behördea oad Beamtea, aameatlieh 
dea Qewerbeiaspektorea, ia VerbiBdaag za setzea (rgl. § 18 d. Aaw.), mit 
dieseatgemeioschalUich aach Bedflrlais die Anlagen, insbesondere solche, deren 
Betrieb Torzagsweise Gesondheitsschädigongen im Gefolge hat (z. B. Spiegel*, 
Akkomalatoren*, Glühlampen*, Bleifarben- and andere chemische Fabriken, 
oder Anlagen mit etarker Staubentmeldung), za besichtigen and darauf za 
achten, daß dea hygienischen Anforderongen überall gebührende Bechaoag 
getragen wird. 

Aach die mit einzelnen Zweigen der Haasindastrie rerbnadeaea geeond* 
heitlichen Schädlichkeiten soll der Kreisarzt beachten and entsprechende Ab* 
htlfemaßnahmen anregen. 

Gesaadheitliche Beobachtang staatlicher Betriebe. 

§ 98. Der Kreisarzt hat die in seinem Bezirke gelegenen, unter die 
Yorsehriften der Beichs*Gewerbeordnang oder des a^emeinen Berggesetzes 
lallenden Staatsbetriebe in gleicher Weise wie die priTaten Betriebe gesund* 
heitlich za beobachten (sgl. § 21 d. Anw.). 

Aal die hierbei etwa Torgefandenen Mängel hat er den Leiter ;des 
Betriebes aofmerksam za machen and mit ihm die za deren Abstellong 
geeigneten Maßnahmen za besprechen. 

Wird aal diesem Wege eine Abstelloag der Torgefandenen Mängel 
nicht erzielt, so hat der Kreisarzt eine Anzeige über die Sachlage an die dem 
Betriebe Torgesetzte Dienstbehörde za erstatten and Abschrift daTon dem 
Begierangspräsideaten oder, sofern es sich am Betriebe handelt, welche der 
Aafsicht der Oberbergämter onteistellt sind, dem soständigen Oberbergamte 
eiazoreichea. 

Abschnitt XXVl. 

SoliaUiyglene. 

Gesandhoitiiche B.eaafsichtigang der Scholen. 

§ 94. Die der Aafsicht der Begierong oder des Begieiongspräsidenten 
unterstehenden Öffentlichen and priTaten Srmolen (Volks*, Mittel*, RektoraU-, 
gehobene Mädchen* und dergleichen Schalen, Fortbildangs* and Fachscholen osw.) 
aaterliegen in gesondheitlicher Beziehong der Ueberwachang darch den 
Kreisarzt. 

Er bat innerhalb eines ia der Begel fünfjährigen Zeitraomes jede Schole 
seines Bezirks abwechselnd im Sommer and im Winter in besag ati ihre Bao* 
lichkeiten and Einrichtongen (Lage, OrOße der Zimmer anter Berttckaichtigoag 
der Schülerzahl, baoliche Beschaffenheit, Lafterneaerang, Heizang, TemperMor 
Beleachtang, Reinigung, Beschaffenheit .and Aafstellung der Schalbänke, Lage 
und Einrichtang der Aborte, Trinkwasserrersorgong, Sehulbäder, Spiel-, Turn¬ 
plätze asw.) sowie in bezog aaf den Geaandheitszastand der Schüler (Gesichts- 
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fube, HaUang, Reinlichkeit, chronische und akute Krankheiten und Schwiche* 
zustSnde) unter Zuziehung des Schulrorstandes oder des Leiters der Schule, 
sowie des Schularztes einer Besichtigung zu unterziehen.*) Insbesondere ist 
auch darauf zu achten, ob sieh bei einzelnen Schülern gesundheitliche Missstände 
infolge gewerblicher Beschäftigung bemerkbar machen. {Vgl. § 20 des Gesetzes 
betr. Kinderarbeit in gewerblichen Betrieben vom 30. März 1903, Min.-Bl. 1. Med.- 
Ang. 8. 153). Der Landrat und der Ereisschnlinspektor, bei Fortbildungs- 
und Fachschulen der Vorsitzende des SchulTorstandes, sind rechtzeitig vorher 
zu benachrichtigen. 

üeber die Besichtigung ist nach Formular IX eine Verhandlung auf- 
zunehmen, welche der Regierung oder dem Regierungspräsidenten durch Ver¬ 
mittlung des Landrats (§ 12 d. Anw.) und des zuständigen Kreisschulinspektors 
einzureichen ist. Vorschläge zur Beseitigung etwaiger Hißstände sind im 
Begleitbericht anzngeben. (Vgl. auch g 88 Abs. 1 d. Anw.) 

Die vorstehenden Bestimmungen finden auf Rommunikantenanstalten, 
Waisenhäuser, Bettungsanstalten, Kleinkinderschulen und -bewahranstalten, 
Kindergärten usw. sinngemäße Anwendung. 

Außer bei diesen regelmäßigen Besichtigungen soll dor Kreisarzt auch 
bei anderen (Gelegenheiten die Schulen des Bezirbi besuchen, sich die Besei¬ 
tigung vön Mängeln angelegen sein lassen, auch die Lehrer für seine Be¬ 
strebungen zu interessieren und ihr Verständnis hierfür durch Belehrung 
anzuregen suchen. Namentlich werden auch die Kreiskonferenzen der Lehrer 
in geeigneten Fällen dem Kreisarzt zur Erörterung schulhygienischer Fragen 
passende Gelegenheit bieten. 

Die Vorschrift des Absatzes 1 findet auch Anwendung auf die den Berg¬ 
behörden unterstehenden Bergschnlen nach Maßgabe der auf Grund des § 21 
d. Anw. ergehenden Bestimmungen. 

Die Zwangserziehungsanstalten der Provinxialverbände (pgl. Ällerh. Erl. 
vom 12. Mai 1897) sowie den Provinzialschnlkollegien unterstellten Lehranstalten 
(Gymnasien, Realgymnasien, Realschulen, Seminare, Präparandenanstalten, hShere 
Mädcltenschulen) sind nur auf Grund besonderen Auftrags einer Besichtigung 
zu unterziehen. (Vgl. Min.-Erl. vom 15. März 1905 und li. Februar 1906; 
Min.-Bl. f. Med.-Ang., 8. 157 bzw. 97.) 

Prüfung von Schnlbauvorlagen. 

§ 95. Bei Neubauten oder nOßeren Umbauten der in dem § 94 Abs. 1 
bezeichneten Schulen sind dem Kreisarzt die Baupläne nebst Beschreibung 
zur hygienischen Prüfung vorzulegen. 

Schuischließungen. 

§ 96. Der Kreisarzt hat darüber zu wachen, daß die Vorschriften zur 
Verhütung der Verbreitung übertragbarer Krankheiten durch die Schulen 
Beachtung finden (vgl. Min.-Erl. vom 9. Juli 1907, Min.-BI. f. Med.-Ang. S. 283). 
Bei den Ortsbesi(^tignngen wird er darauf zu achten haben, ob die Schul- 
grundstücko,' namentlich die Umgebung der Brunnen und Klassenzimmer, vor¬ 
schriftsmäßig reingehalten werden. 

Die Schließung einer Schule darf zur Verhütung der Verbreitung über 
tragbarer Krankheiten nur erfolgen: 

1. wenn eine im Sehulgebäude selbst wohnhafte Person an Aussatz, 
Cholera, Diphtherie, Fleckfieber, Gelbfieber, übertragbarer Genickstarre, Keuch¬ 
husten, Masern,'Mumps, Pest, Pocken, ROteln, Rotz, Rückfallfieber, übertragbarer 
Ruhr, Scharlach oder Typhus, oder unter Erscheinungen erkrankt, welche den 
Verdacht von Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest, Pocken, Rotz, 
Rückfallfieber oder Typhus erwecken. Der Kreisarzt wird zunächst auf eine 
wirksame Absonderung der erkrankten Person oder ihre Ueberführung in ein 
Krankenhaus oder in einen anderen geeigneten Unterkunftsraum hinzuwirken 
haben. Wenn sich weder die wirksame Absonderung noch die Ueberführung 


*) Hier ist die Bestimmung, daß die Besichtigung, falls sie nicht 
gelegentlich S sonstiger Dienstgeschäfte erfolgt, mit den allgemeinen Orts- 
besichtignngen zu verbinden sei, fortgefallen. 
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«rreieheB l&Bt, hat der Krdsarzt die SchnlechlieEug sa beutragea. (Aae 
sefaie Mitwirknag M die SchiÜBchließiuig nicht gestattet. 

2. wenn Cholera, Diphtherie, Fleckfieber, Gelbfieber, fibertraghaie 
aickstarre, Kenchhosten, Masern, Mnmps, Pest, Pocken, BOtela, RflddallfiMMr, 
fibertragbare Bohr, Scharlach oder Typhus in der Ortscha^ wo sich die Schale 
befindet, oder in einer daselbst ebgeschulten Ortschaft in epidemischer Ver¬ 
breitung auftritt. In diesem Falle kann sich die Schliefiung auch aal eiuelae 
Schulklassen beschränken. Außer bei Gefahr im Versage darf die Schliefiung 
der Schule oder einseiner Schulklassen nur nach Anhörung des ElreisarsteB 
erfolgen. Vor Abgabe seines Gutachtens hat der Kreisarst in der Begel eine 
Ortliäe Besichtigung Torzunehmen und zu prttfen, ob nicht durch weniger 
eingreifende Maßregeln ein ausreichender Schutz gegen die Verbreitung der 
fibertragbaren Erarbeit durch die Schule gewonnen werden kann, z. B. durch 
den Ausschlufi der erkrankten Kinder und deren Geschwister yom Schulbesu^ 
durch den Ausschluß der Kinder ans den befallenen Häusern oder ans be¬ 
fallenen auswärtigen Ortschaften oder durch kurzfristige Schließung einer 
Schulklasse zum Zweck ihrer Desinfektion beim Auftreten der ersten Krankheits¬ 
fälle unter den Schfilem. 

Die Wiedereröffnung einer geschlossenen Schale oder Schulklasse darf 
nur auf Grund eines Gutachtens des Kreisarztes angeordnet werden. Ehe der 
Kreisarzt sich fftr ^e Wiedereröffnung ansspricht, hat er sich daron zu fiber- 
zengen, daß die Schule oder Schulklasse sowie die dazu gehörigen Neben- 
räume grfindlich gereinigt und desinfiziert worden sind. 

Gemeinnfitzige Bestrebungen. 

§ 97. ^ Gemeinnfitzige Bestrebungen auf scbnlhygienischem OeUete 
— Ferienkolonien, Kinderhorte, Kinderapeisungen, Zahnpflege, Schülerwanderungen 
nsw. — hat der Kreisarzt anzuregen und zu nnterstfitzen. Auch hat er auf 
beaondere Füraorgemaaanahtnen zur körperlichen Kräftigung derjenigen Kinder 
himuwirken, wdche trotz Erreichung de» vorgeachriebenen Ldinaedter» wegen 
kSrperlither Schwäche vom Schulbeauch zurückgeateüt werden mü»»en. 

Abschnitt XXVIL 
KlelBklnderfttrnorge. *) 

Haltekinderwesen. 

§ 98. Bei der üeberwachnng des Haltekinderwesens hat der SlreiBant 
nach Maßgabe der bestehenden Vorschriften mitzuwirken (vgL Min.-ErL yom 
26. August 1880). Seitens der OrtspoUzeibehOrde ist ihm ein Verzeichnis 
derjenigen Personen, bei welchen fremde noch nicht sechs Jahre alte Kinder 
gegen Entgelt in Kost und Pflege untergebracht sind, mitzuteilen und fort- 
lauend zu ergänzen. 

Die Haltekinderstellen hat der Kreisarzt nach Bedarf und tunlichst 
unyermutet zu besichtigen und sich yom Zustande der Wohnung, der Art d« 
Wartung, Pflege, Ernährung und Behandlung, sowie yom Gesundhdtszustande 
der Pfleglinge zu fiberzeugen. Bei TodeafälUm von HaÜekindem ist nach der 
Todeauraache zu forachen und inabeaondere zu unterauchen, ob der Peraon, welche 
da» Kind in Pflege gehabt hat, ein Verachulden zur Laet fällt. 

Von dem Ergebnisse ist der OrtspoUzeibehOrde unter Angabe der yor- 
gefundenen Mißstände Mitteilung zu machen und bei erhebliiäea Mängefai 
die Zurfickziebung der Erlaubius zur Aufnahme yon PflegeUndera zu yer- 
anlassen. 

Tf'o die Verhältnieee »ich dazu eignen, iai auf Anstellung von Auf eichte- 
damen zur Unteretützung de» Kreiaarzte» bei Aueübung der Äufeicht über da» 
HaUekinderweaen aowie auf Einführung der Generalvormundechaft gemäa» 
Art. 78 § 4 de» I^eueeiachen Aueführungegeaetze» zum Bürgerlichen Oeeetzbuche 
hinzuwirken (gg\, Mia.-Erl. yom 11. Februar 1905, Min.-BL 1 Med.-Ang. S. 124). 


*) Dieser Abschnitt, der frfiher nur das Haltekinderwesen betraf, ist 
jetzt auf die Sängliagsffirsorge ausgedehnt und hat demzufolge Mne anidero 
Ueberschrift erhalten. 
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Säuglings für sorge. 

§ 98 a. Die Erforschung der Ursachen der Säuglingssterblichkeit in seinem 
Bezirk sowie die Anregung und Beförderung zwedemässiger Massnahmen zu ihrer 
Bekämpfung hat der Kreisarzt sieh angelegen sein zu lassen. 

In erster Linie ist die natürliche Ernährung der Säuglinge nach Mög¬ 
lichkeit zu fördern. Fortgesetzte Aufklärung der Bevölkerung über die Wich¬ 
tigkeit des StiUgesehäfts, insbesondere durch Verteilung von Merkblättern und 
durch ergänzende mündliche Belehrung, bilden hierfür die Grundlage. Der 
Kreisarzt soll die für solche Massnahmen zumeist in Betracht kommenden Per¬ 
sönlichkeiten, insbesondere die Äerzte, Hebammen, Wochenpflegetinnen, Standes¬ 
beamten, zur Mitarbeit hierbei heranzuziehen und die Gemeinden, die Kreise 
oder gemeinnützige Vereine zur Bereitstellung der erforderlichen Mittel zu ver¬ 
anlassen suchen. Auch ist auf Massnahmen zum Schutz der stillenden Mütter, 
insbesondere auf die Errichtung von Entbindungs- und Wöchnerinnenheimen in 
grossen Gemeinden, auf die Einrichtung von Stillzimmem und Gewährung 
besonderer Arbeitspausen für stiUende Mütter in den gewerblichen Betrieben 
Bedacht zu nehmen. 

Damit daneben auch die künstliche Ernährung sich sachgemäss vollziehen 
kann, ist nicht nur eine ausreichende Ueberwaehung des Verkehrs mit Milch 
(vgl. § 79 d. Anw.), sondern auch die Errichtung von Milchabgabestellen für 
Unbemittelte erforderlich. Der Kreisarzt hat auf Einrichtung solcher Stellen, 
in denen die einzelnen Mahlzeiten des Säuglings in verschiedenen Mischungen 
trinkfertig hergestellt und abgegeben werden und danken individuelle ärztliche 
Belehrung stattfindet, bei Gemeinden oder gemeinnützigen Vereinen hinzuwirken. 

Wo die Verhältnisse es angängig erscheinen lassen, namentlich in leistungs¬ 
fähigen grossen Gemeinden, hat der Kreisarzt die Errichtung besonderer Säug¬ 
lingsfürsorgestellen anzuregen, in denen Schwangere und Mütter von Säuglingen 
unentgeltlich ärztlich beraten, die Säuglinge regelmässig untersucht, Stillprämien 
und erforderlichenfalls Unterstützungen an die Mütter gewährt werden. 

(Vgl. Min.-Erl. vom 16. Juni 1908, Hin.-Bl. f. Med.-Aog. 8. 886.) 

Die der Pflege oder Fürsorge von Wöchnerinnen oder Säuglingen dienen¬ 
den Anstalten hat der Kreisarzt zu überwachen und alljährlich zu besichtigen. 

Abschnitt XZVIIl. 

Fürsorge für Kranke, Sleoke nnd Krüppel. *) 

Fdrdernng gemeinnfltzigei Bestrebungen, Srztliche Hilfe, 

Anstaltspflege. 

§ 99. Gemeinntttsige Bestrebungen auf allen Gebieten der Kranken- 
fflrsorge soll der Kreisarzt zu fordern suchen. 

Er hat darauf hinzuwirken, daß für die Gemeinden nach Bedfirfnis 
AraenSrzte angestellt werden; desgleichen hat er darauf zu achten, daß den 
gesetzlichen Bestimmungen über die Unterbringung von hilfsbedttrftigen 
Kranken nachgekommen wird. 

Beaufsichtigung der Kränkeln- usw. Anstalten. 

§ 100. Die nicht staatlichen Anstalten*) zur Behandlung oder Pflege von 
Kranken, Siechen oder Krüppeln sowie die Einrichtungen zur ersten Hilfe 
hat der Kreisarzt in gesundheitspolizeilicher Hinsicht zu tiberwachen und 
mindestens jährlich einmal abwechselnd im Sommer und Winter unvermutet 
unter Zuziehung des leitenden Arztes {vgl. Nr. 7 der „Grundsätze für die 
ärztliche Leitung der Krankenansialten“ vom 12. Oktober 1908, Min.-BL f. 
Hed.-Ang. S. 892) und eines Vertreters der Krankenhausverwaltnng (Vor¬ 
standes, Kuratoriums usw.), nach Anleitung des Formulars X eingehend zu 
besichtigen. Der Arzt nnd die Krankenhausverwaltung sind erst kurz vor der 
Besichtigung zu benachrichtigen. 

Bei der Besichtigung ^t der Kreisarzt zu prüfen, ob die Einriehlungen 
und der Betrieb der Aswtdlt den Anforderungen einer guten Krankenversorgung 


„Krflppel* statt Gebrechliche. 

Statt ,alle der Aufsicht des BegierungsprSsidenten unterstehenden 
Offentlidien nnd privaten Krankenanstalten.* Außerdem ist die Aufzählung 
der verschiedenen Arten dieser Krankenanstalten jetzt fortgeblieben. 
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und Krankenpflege sowie den geeundheHepolizetliehen Vorsehriftem, natnentlick 
auch in bezug auf die Absonderung bei übertragbaren Krankheiten entspreehen. 
Wo Missstände festgesteUt werden, ist zunächst auf eine Belehrung der Krastktn' 
haueleiter Bedacht zu nehmen und auf möglichst baldige Herstellung guter Ver- 
hältnisu hinzuwirken.') Die Verhältnisse des Dienstes und des Einkommens der 
Pflegepersonen sind ebenfalls eingehend zu prüfen. 

Bei der BeaafsicbtigOBg tob BriTatansUlten für Geiateeknake, 
f^ilepUscbe and Idioten ist ni^ den hierfftr bestehenden Sonderronctuiftcn 
ZB Terfnhren (rgL Anweisung Ober Dnterbiingong in Primtanstaiten fftr 
Geisteskranke, EpUeptische and Idioten Tom 26. März 1901, Min.-BL f. Med.- 
Ang. 8. 97). 

An den tob der Besachakommission Torzaneliinenden Besiehtigongea 
dieser Anstaltea hat der Xreisarzt teilzoaehinen. 

Wegen der Knappschaften, Krankenn und Heilanstalten vgl. Nr. 4 des Erl. 
des Min. f. Handel u. Gewerbe vom 29. August 1901 (Min.-BL L Med.-Ang. 
S. 281). 

Die Ausübung einer Aufsicht Über die Krankenanstalten der Provinziai- 
verbände (Tgl. Ailerb. Erl. t. 12. Mai 1897) «nd des Johanniterordens findet 
durch den Kreisarzt nur auf besondere Anweisung statt. 

Krankenfftrsorge auf Kaalfahrteisehiflen. 

§ 100 a. Der Kreisarzt hat den Reedern den Arzt und den Apotheke^ 
zu bezeichnen, denen die Prüfung der Ausrüstung der Kauffahrteischiffe 
Arznei- und anderen Hilfsmitteln sowie mit Lebensmitteln zur Krankenpfieg*^ 
übertragen werden soll {§ 15 der Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 3. JuP 
1905, lijn.-BL i. Med.-Ang. 1906, 8.16), und sich die Bescheinigungen über den 
Befund (Abs. 2 und 3 daselbst) vorlegen zu Ionen. (Vgl. Ziffer Ib des Mia.« 
ErL Tom 11. Juni 1906, Min.-BL f. Med.-Ang., 8. 291.) 

üebersiehten Aber die Erankenbewegang, Zihlkartea. 

§ 101. Die Ton den Krankenanstalten alljährlich bis zum 1. Februar 
des auf das Berichtsjahr folgenden Jahres mitzateilenden Deberaichten (Tabellea- 
formniare) Aber die Erankenbewegang hat der Kreisarzt nach Kenntnisnahme 
an den Begierangspräsidenten, die tob ihnen alle fünf Jahre einzareidrendea 
Zihlkacten bis zum 1. März jedes Jahres an das Königliche 8tatiBtische Landes- 
amt in ^rlin weiterzageben (Tgl. Min.-Erl. Tom 21. Januar 1902, Min.-BL 
f. Med.-Ang., 8. 21, Tom 18. November 1904, Min.-BL L Med.-Ang., 8. 431 and 
vom 22. Dezember 1908, Min.-BL L Med.-Ang. 1909, 8. 64). 

Nea- and Umbaaten tob Kranken- asw. Anstalten. 

§ 102. Bei Neabaaten und größeren Umbauten der im § 100 aaP 

f efAhrtea Anstalten hat der Kreisarzt die ihm Torzolegenden Baapläne in 
ygienischer Hinsicht za prAlen and sich darAber gatachtlich za iaßera, ob 
sie den Vorschriften Aber die an diese Anstalten za stellenden gesondheita- 
polizeilichen Anforderangen entsprechen. 

Mitwirkung bei der Eonzessionierung Ton PriTat- 
kraakenanst alten. 

§ 103. Der Kreisarzt hat die ihm Torzalegenden Anträge auf Erteilaag 
der Konzession za PriTatkranken-, PriTatentbindongs- and PriTatirrenanstaltea 
Tom gesandheitlichen 8tandpankte nach Maßgabe der hierüber erlassenen Vor¬ 
schriften za prüfen and in dem darüber za erstattenden Gatachten aach ihm 
bekannte Tatsachen, welche die Unzarerlässigkeit des Unternehmers in Be- 
ziehang aaf die Leitang oder Verwaltang der Anstalt dartan, znm Aasdrack 
za bringen (vgl. § 30 Abs. 1 der Reichs-Gew.-Ordn. in der Fassang des 
Gesetzes Tom 6. Aagast 1896, B. G. BL 8. 685; Ziffer 36 der Aoslühroags- 
anweisang Tom 1. Mai 1904, Mia.*BL f. Med.-Ang. 8. 281; § 115 des Zast.-Ge8. 
Tom 1. Aagast 1883, G. S.S. 287). 


*) Danach ist aach jetzt das Ergebnis der Besichtigung nebst Vor- 
schllgea sar Abstellaag Ton Mitetinden der AnstaltsTerwaltong mitsatellen 
and eino ZasammensteUang darüber im Jahresbericht aafzanehmen. Die 
frühere Bestimmang, daß über bedrohliche Mißatände sofort za berichten sei, 
ist dagegen fortgefallen. 
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Krüp p$lfür»org9. 

§ 103 a. Den jugendlichen Krüppeln eeinee Bezirke hat der Kreiearzt 
besondere Beachlung zu schenken. Er hat darauf hinzuwirken, dass Krüppel, 
deren Gebrechen eine besondere Heilbehandlung erfordert oder wel^e bei geeigneter 
Onterweisung ausbildungsfähig erscheinen, in einer entsprechenden Heil- und 
Erziehungsanssalt untergebracht werden. 

Der Kt eisarzt hat ein Verzeichnis der jugendlichen Krüppel seines Bezirks 
zu führen und auf Grund von Nachfragen bei Gemeindevorstehern, Lehrern, 
Geistliehen oder sonstigen geeigneten Äue^nftspersemen, inthesondere auch bei 
den Ortsbesichtigungen, fortlaufend zu ergänzen. 

AbacliBitt XXIX. 

Fflrsorge Itlr GtolBteskranke, Bpileptlsolie und Idioten. 

§ 104. Der Kreisarzt hat der Fttrserge Ittr GeiateakraBke, Epileptische 
OBd IdioteB danerBd seiBe Anfmerkaamkeit za widmea. 

Bei der AalBahme solcher PeraoBea in PriTataBstalteB hat er Bach Maß* 
gäbe der beatehendea Vorachrilten mitzawirkea (ygl. §§ 1—4 der ABweiaoag 
über Uaterbringang in PriyataDstalten Ihr Geisteskranke, Epileptische and 
Idioten Tom 26. März 1901, Min.«B]. f. Med.>Ang. S. 97). 

BeanfsichtigaBg der in Priyatpflege antergebrachten 
Geisteskranken, Epileptischen and Idioten. 

§ 105. Die TOB Priyatpersonen in fremden Familien antergebrachten 
Geisteskranken, Epileptischen and Idioten sind in Gemäßheit der in den einzelnen 
Bezirken bestehenden Vorschriften za beaafsichtigen. 

Abschnitt XXX. 

Aerstllolie Hllfelelstang ln NotfUlen. 

§ 106. ln Notfällen ist der Kreisarzt yerpflichtet, an seinem Wohnorte 
soarie bei gelegentlicher Anwesenheit anch an einem anderen Orte seines Bezirks 
ärztliche Hilfe za gewähren.^) 

Abschnitt XXXI. 

OefPentllohen Bndeveaen.*) 

§ 107. Der Kreisarzt soll die Brrichtong yon Öffentlichen Bade* and 
Schwimmanstalten, yon Volks- and Scholbraasebädern za fordern Sachen. 

Die Badeanstalten sind nach Bedarf daraafhin za besichtigen, ob sie 
den hygienischen Anforderangen entsprechen, ob die Beschaffenheit des Wassers, 
bei Schwimmbädern nach die Art der Emeaerang des Wassers, za Bedenken 
Veranlassang gibt, ob die nötigen Vorsichtsmaßregeln zar Verhtttang yon Un* 
gincksfäUen, aaoh geeignete Maßnahmen ffir die erste Hilfeleistang asw. ge¬ 
troffen sind. Bei cfen von Privatunternehmern unterhaltenen sogenannten Kur- 
bädem ist zu prüfen, ob sie als Krankenanstalten im Sinne des § 30 der 
Gewerbeordnung (vgl. § 103 der Anw.) anzusehen sind. 

Werden Tatsachen festgestellt, welche die Unzayerlässigkeit des Unter¬ 
nehmers in bezag aaf den Betrieb der Badeanstalt dartnn, so Ist die ünter- 
sagong des Gewerbebetriebes berbeizafUhren (§ 85 der Beichs-Gew.-Ordn., 
§ 119, Nr. 1 des Za8t.-Ges. yom 1. Aagost 1888). 

Abschnitt XXXIl. 

HellqaoUen, Kurorte. 

B eaafsichtigang. 

§ 108. Die Heilqaellra, Bäder and sonstigen Karorte des Bezirks bat 
der Kreisarzt in gesandheitlicher Hinsicht za Überwachen and jährlich min¬ 
destens einmal za besichtigen. 

Bei den Besichtigangen hat der Kreisarzt sein Aagenmerk aof die 
Badeeinrichtongen, die Beschaffenheit der Heilqaellen, die Fttlimethoden der 
fttr den Versand bestimmten Mineralwässer, sowie die gesamten hygienischen 


^) ffier sind die Worte ,aaf Ansachen der OrtspolizeibehOrde* gestrichen. 
Statt: Oeffentliche Bade- and Schwimmanstalten, Volks- and Schalbäder. 
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EiBxichtilBgen des Orts zu riebtei. Dabti dienen die geettndkeUUeken Minded- 
ferderungen für Kur- und Badeorte nach Maesgabe dee Mm.-Ert. vom 28. Ja¬ 
nuar 1908 (Mio.-EiL 1 Med^Aug. S. 221) zur Riekteehnur. 

Wegeu der stMÜicheu BUer beweudet es bei deu Voiseluifken des § 98 
der AnweuoBg. 

Wird eine gemeinnützig anerkannte Quelle {vgl. § 2 dez Gesetzes vom 
14. Mai 1908, f. Med.-Asg. 8. 247) oder eine Quelle, für wiche die 

Voraussetzuung zu dieser Anerkennung durdt ihre Heilwirkung gegeben erscheint, 
auf eine ihren Bestand oder ihren Mineralgehalt gefährdende Weise benutzt, oder 
erispricht die Art ihrer Unterhaltung und Benutzung nicht dem Bedürfnisse der 
äffentlichen Gesundheitspflege, so hat der Kreisarzt die Einleitung des Verfahrens 
auf Enteignung der Quelle (vgl. § 29 daselbst) beim Regierungspräsidenten an- 
zuregen {vgl. auch Ziffer I Nr. 3 und Ziffer VIII der Ausführungsanweisung 
zum QueRensehutzgesetz vom 7. November 1908, Mio.-BL f. lled.>Ajig.y 8. 409). 

Bericht er st attUDg. 

§ 109. Deber das Ergebnis der Besichtigung der Bad«, Aber die Zahl 
der Bedeutete und die flbrigen durch 8oBderror8clmften angeordneten Punkte 
ist. wenn nicht besondere Verhältnisse eine sofortige Berichterstattung er* 
heischen, im Jahresbericht das Erforderliche anzugebea. Der Bericht mud 
namentlich erkennen lassen, ob an dem Zustande der Binriehtungen Aus* 
Stellungen zu machen und ob Verbesserungen für angebracht oder wAnschens- 
wert zu erachten sind, sosrie ob und mit welchem blolge den Beteiligten ta 
dieser HLasicht Vorschläge berdts gemacht worden sind. 

Abschnitt ZXXUL 
BegrAbnlaveuen. 

Leichenausatellung, Beerdigung. 

S110. Der Kreisarzt hat die Befolgung der in bezug auf die AussteUung 
Ton Leichen allgemein oder in besonderen FäUen, z. B. bei Abertragbaren Krank¬ 
heiten, erlassenen Vorschriften zu Aberwachen (vgL § 84, XEL der Anweisung).*) 

LeichenbefOrderung. 

g 111. Soweit die Ausstellung eines Leichenpasses abhängig ist tob der 
Beibringung einer amtsärztlichen Bescheinigung Aber die Todesursache uad 
die UnbedMÜdichkeit der Beförderung, hat der Kreisarzt nach Anhörung des 
Arztes, welcher den Verstorbenen in der tödlich gewordenen Krankheit be> 
handelt hat, diese Bescheinigung anszustellen (rgL Mr. 1—6, 7 und 8 der An¬ 
lage zum ICin.'ErL Tom 6. April und Hin.-Erl. Tom 23. September 1889 
und bezüglich der BefSrderung auf dem Seewege die Vorschriften des Bundesrats 
vom 18. Januar 1906, Min.*Bl. f. Med.-Ang., 8. 205, sowie bezüglich der BefSr¬ 
derung auf der Eisenbahn §§ 44 bis 47 der Eisenbahn-Verkehrsordnung vom 
23. Dezember 1908, Min.-BL f. Hed.-Ang. 1909, 8. 96). 

GenAgen die dem Kreisarzt unterbreiteten Unterlagen nicht, um ihm die 
üebersengnng tob der Unbedenklichkeit der Beförderung beintbringen, so 
darf die Ausstellung der Bescheinigung nur nach Torheriger Besichtigung der 
Leiche erfolgen. 

Für die BefSrderung der Leichen von Personen, die an einer gemein¬ 
gefährlichen Krankheit (§ 1 Reichsgesetz vom 30. Juni 1900) gestorben sind, ist 
die Ausstellung der amtsärztlichen Beseheinignng zu versagen. Bei Diphtherie, 
Ruhr, Scharlach, Typhus, Milzbrand oder Rotz hat der Kreisarzt nach Lage 
des Falles zu entscheiden, ob mit Rücksicht auf die Gefahr einer Verschleppung 
der Krankheit die Bescheinigung zu versagen ist. Handelt es sieh um die Leiche 
einer Person, die an einer anderen übertragbaren Krankheit gestorben ist, so ist 
aus diesem Umstande ein Bedenken gegen die BefSrderung nicht herzuleiten. 

Ausgrabung Ton Leichen. 

§ 112. Bei der Ausgrabung T(m Leichen ist, faUs sie nicht auf geiidi^ 
liehe Anordnung erfolgt (TgL § 86 Abs. 8 8tr.-Proz.-Ord.), stets dne girtaeh^ 


*) Die frAher im § 110 enthaltenen Bestimmungen Aber Untersaguag 
öffentlich er ^ chenbegängnisse, AbkArzung der Beerdlgungsfrist usw. ^d jetzt 
im I 84, Xn der Anweiiwg enthalten. 
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iiohe Aenfierang des Kreisarztes darttber ehuaholen, ob and unter weichen 
Bedingungen die Ausgrabnng unbedenklich ist. 

Anlegung und Erweiterung yon BegribnisplStzen. 

§ 118. Bel der Anlegung neuer und der Erweiterung bestehender Be- 
gribnispl&tze hat der Kreisarzt auf Antrag nach Örtlicher Besichtigung und 
nach Maßgabe der erlassenen Sonderyorschriften sich gutachtlich zu äußern 
(ygL Min.-Erl. yom 20. Januar 1892.) 

Die Entwürfe der zu erlassenden Begräbnisordnungen sind dem Kreis¬ 
arzt yorsnlegen und yon ihm zu prüfen. 

Auf die Einrichtung yon Leichenhallen hat er tunlichst hinzuwirken 
{vgl. auch § 84 a der Anw.). 

Beaufsichtigung der Begräbnisplätze. 

§ 114. Die Begräbnisplätze sind yom Kreisarzt auf Einrichtung und 
Ordnungsmäßigkeit des Betriebes yon Zeit zu Zeit zu besichtigen.*) Die 
ScMiessung ungünstig gelegener Begräbnisplätze ist anzustreben, insbesondere 
wenn gesundheitsschädUche Einflüsse auf die Umgebung zu befischen sind. 

Abschnitt XXXIV. 

Veztranennftratllclie Tfttlgkelt des Ereisaxsten. 

§ 115. Die vertrauensärztliche Tätigkeit gehSrt nicht zu den Obliegen- 
heiten, welche mit dem Amte des Kreisarztes als solchetn verbunden sind, sondern 
wird ihm erst im einzelnen durch einen besonderen öffentlich rechtlichen oder 
privatrechtlichen Akt übertragen. Zur Uebemahme vertrauensärztlieher Tätigkeit 
ist der Kreisarzt, abgesehen von dem Falle einer allgemeinen Anordnung des 
Ministers der Medizinalangelegenheiten oder eines Auftrages des Regierungs¬ 
präsidenten (vgl. § 34 Abs. 3 d. Anw.), nicht verpflichtet, doch ist sie auch dem 
dem vollbesoldeten Kreisarzt gestattet. Für Gewissenhaftigkeit bei Ausübung der 
von ihm übernommenen vertrauensärztlichen Tätigkeit ist der Kreisarzt dienst¬ 
lich verantwortlich. Soll sie in der Form des Nebenamtes oder gegen fortlaufende 
Vergütung erfolgen, so ist in Ermangelung eines ausdrücklichen Auftrages des 
Regierungspräsidenten die Genehmigung erforderlich (vgl. § 27 d. Anw.). 

Als yertrauensärztliche Verrichtungen kommen, soweit nicht gemäss § 34 
Abs. 1 Ziffer 5, oder Absatz 2 eine andere Anordnung getroffen wird, in Betracht: 

a. die ärztliche Tätigkeit an staatlichen Anstalten (z. B. ^rafanstalten, 
Gefängnissen, staatlichen Erzi^ungs- oder Unterrichtsanstalten), 

b. die Untersuchung und Begutachtung des Qesnndheitsznstandes yon 
Beichs- oder unmittelbaren Staatsbeamten oder von Lehrern oder Lehrerinnen 
an öffentlichen Schulen im dienstlichen Interesse, 

c. die Untersuchung und etwaige Behandlung der Transportgefangenen 
(Transportaten), 

d. die Untersuchung yon Ortsarmen auf Erfordern des Kreis- oder Ba> 
zirksansschusses (ygL § 68 des Gesetzes, betreffend die Ausführung des Ge¬ 
setzes über den Unterstützungswohnsitz yom 8. März 1871, § 41 des Zast.-Ges. 
yom 1. August 1888), 

e. die Untersuchung hilfsbedürftiger Unteroffiziere und Mannschaften, 
welche an dem Kriege yon 1870/71 oder den yorhergehenden Feldzügen ehren- 
yollen Anteil genommen haben und sich wegen dauernder gänzlicher Erwerbs- 
nnfakigkeit in unterstützungsbedürftiger Lage befinden, behufs Erlangung yon 
Beihilfen aus den Mitteln des Beichsinyalidenfonds (ygl. Art. I, 8, lU des 
Bdchsgesetzes yom 22. Mai 1895 — B.-G.-Bl. 8. 237 —, Min.-ErL yom 
15. August 1895 — Min.-Bl. f. d. i. V. 8. 191), 

f. auf Ersuchen der Ersatzbehörden die Untersuchung yon Angehörigen 
Militärpflichtiger (Beklamanten) auf ihre Erwerbs- oder Anfsichtsfähigkeit (ygl. 
§ 88 Nr. 6 Aba. 2 der deutschen Wehrordnung yom 22. November 1888, neu ver¬ 
öffentlicht in der Beilage zu Nr. 32 des Jahrgangs 1901 des Zentr.-Bl. f. d. D. B.), 

g. die Ausstellung von Gesundheitszeugnissen, welche für den Eintritt 
in den Beidis-, Staats- oder öffentlichen Schuldienst, für die Aufnahme in 


*) Hier sind die Worte nhei gelegentlicher Anwesenheit in den einzelnen 
Ortschaiten'' fortgefsJ^en. 
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PräparandenanstaÜen, Lehrer und Lekrerinnensetninare, sowie in der Tum- 
lehrerbildunyaatuiaU für die Prüfung der nicht in solchen Anstalten vorgebildeten 
Personen usw. vorgeschrieben sind, 

b. die Untersuchung und Begutachtung des Gesundheitszustandes von Per¬ 
sonen, die nach Zulassung zu einer staatlichen Prüfung Verlängerung einer 
Frist oder Befreiung von einem Prüfungstermin wegen Kranhheü beantragen, 

L die Ansstellang der Zeagnisse ttber die Körperbeacbaffenbeit und 
Gesundheit gewerblicher Arbeiter, die vor deren Beschäftigung in gewissen 
Betrieben nach den auf Grund der §§ 120 e, 189 a der Beichs'Qew.'Ordn. er* 
lassenen und künftig ergehenden Anordnungen beizubringen sind, und die 
Ueberwachung des Gesundheitszustandes der Arbeiter in solchen Betrieben. 
Vgl. die §§ 11, 19 der Bekanntmachung des Beichskauzlers, betr. die Ein* 
riätung und den Betrieb der Bleifa»en- und Bleizuckerfabriken Tom 
26. Mai 1903, Min.-Bl. f. Med.-Ang. 8. 237; §§ 10,11,12 der Bekanntmachung 
des Beichskauzlers, betr. die Einrichtung und den Betrieb von Anlagen zur 
Herstellung Ton Alkali* Chromaten, vom 2. Februar 1897, B.*G.*B1. 8. 11;') 
§9 12, 14 der Bekanntmachung des Boicbskanzlers, betr. die Einrichtung 
und den Betrieb der Zinkhütten vom 6. Februar 1900, B.*G.-BL 8. 82; 
99 18, 15 des Erlasses des Handelsministers, betr. Vorschriften über die 
Einrichtung und den Betrieb der Qaecksilber*8piegelbelaganstaiten vom 
18. Mai 1889, Min.-Bl. f. d. i. V. 8. 77; Nr. I, 6 der Bekanntmachung des 
Beichskauzlers, betr. die Beschäftigung von Arbeiterinnen und jugendlichen 
Arbeitern in Glashütten, vom 5. März 1902, Min.-Bl. f. Med.-Ang. 8. 122; 
Nr. III, 4 der Bekanntmachung des Beichskauzlers, betr. die Besääftigung 
von Arbeiterinnen auf 8teinkohlenbergwerken, Zink- und Bleierzbergwerkmi 
im Begierungsbezirk Oppeln, vom 24. März 1892, B.-G.-B1. 8. 831 und 
20. März 1902, B.-G.-B1. 8. 77; *) Nr. II, 1 der Bekanntmachung des Beichs- 
kanzlers, betr. die Beschäftigung von Arbeiterinnen und jugendlichen Ar¬ 
beitern in Walz- und Hammerwerken, vom 27. Mai 1902, Mu.-Bl. f. Med.- 
Ang. 8. 218; Nr. III der Bekanntmachung des Beichskauzlers, betr. die 
Beschäftigung jugendlicher Arbeiter auf 8teinkohlenbergwerken, vom 
24. März 1903, Min.*Bl. f. Med.-Ang. 8. 152; 9 13 der Bekanntmachung 
des Beichskanzlers, betr. die Einrichtung und den BetHeb gewerblicher An¬ 
lagen zur Vulkanisierung von Gummiwaren vom 1. März 1902, Min.-BL f. 
Med.-Anp;. 8. 118; §§ 16, 18 der Bekanntmachung des Beichskauzlers, betr. 
die Einrichtung und den Betrieb von Anlagen zur Herstellung elektrischer 
Akkumulatoren aus Blei oder Bleiverbindungen vom 6. Mai 1908, Min.-Bl. 
f. Med.-Ang. 8. 235 ; 9 13 der Bekanntmachung des Beichskanziers, betr. 
die Einrichtung und den Betrieb gewerblicher Anlagen, in denen Thomas- 
schlacke gemahlen oder Thomasschlackenmehl gelagert wird, vom 3. Juli 1909, 
Miu.-Bl. f. Med.-Ang. 8. 332.*) 

Die Zeugnisse dieser Art haben sieh in ihrem Wortlaut den in jedem 
einzelnen Falle für sie maßgebenden Bestimmungen genau anzuschließen. In 
ihnen ist außerdem zum Ausdruck zu bringen, du sie auf Grund einer körper¬ 
lichen üntersuchnng ausgestellt worden sind. 

k. die Tätigkeit als Vertrauensarzt einer InvalidenversicherungsanstaU 
(vgl. Anweisung des Ministers für Handel und Gewerbe, betr. das Verfakrea vor 
den unteren Verwaltungsbehörden vom 15. November 1908 und Min.-Erl. vom 
14. Dezember 1908, Min.-Bl. f. Med.-Ang. 1909, 8. 8 bezw. 8. 10), 

l. auf Ersuchen einer Berufagenossenschaft die Untersuchung und Begut¬ 
achtung des Gesundheitszustandes und der Erwerbsfähigkeit von Personen, dir 
einen Betriebsunfall erlitten haben, 

m. die Tätigkeit als hygienischer Btirat der Betriebsleitung von Wasser¬ 
werken (vgl. § 74 Abs. 5 d. Anw.), 

n. die Tätigkeit als Gesundheitsbeamter einer Gemeinde oder eines Schul- 
Verbandes (Stadtarzt, Schularzt u. dgl.). 


') Jetzt vom 16. Mai 1907. 

*) Jetzt vom 17. April 1907. 

^ Nicht mehr erwähnt sind die Zeugnisse über die Zullssigkeit der 
Beschäftigung von Wöchnerinnen in der 6. und 6. Woche nach ihrer Niederkunft, 
da eine solche Beschäftigung nach der neuen Fassung des 9 187 dw Gew.-Ordn. 
(Ges. vom 28. Dezember 1908) überhaupt verboten ist. 
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Abteilung III. Oesoli&ftnfftl&riing. 

Amtlicher SchriftTerkehr. 

§ 116. Die Sprache im amtlichen Schriftverkehr soll höflich, knapp, 
klar und frei von entbehrlichen Fremdwörtern sein. Sie soll sich der allge¬ 
mein üblichen Sprache des Verkehrs anschließen. 

Die Schriftstücke') tragen auf der ersten Seite oben rechts die Orts- 
nnd Zeitangabe, oben links die Amtsbezeichnang („Der Königliche Kreisarzt“), 
darunter die Geschäftsnummer und bei längeren Sdiriftstflcken eine kurze In¬ 
haltsangabe, unten links die Adresse. Berichte sind in der Begel auf den 
drei ersten Seiten in halber Breite, von da ab in Dreiviertelbreite des Bogens 
zu schreiben; außerdem ist auf der linken Hälfte der ersten Seite die veran¬ 
lassende Verfügung oder, daß ohne solche berichtet werde, zu vermerken. 
Auch Erwiderungen auf Schreiben gleichgestellter Behörden sbd mit einem 
Hinweis auf das veranlassende Schriftstück zu versehen, z. B. „Auf das 
Schreiben vom.Nr. 

In allen Schriftstücken ist ohne Eingangsformel sofort mit der Sach¬ 
darstellung zu beginnen. 

Bei Einreichnng von Verzeichnissen, Uebersichten; Nachweisungen u. dgl. 
unterbleiben alle Begleitberichte, sofern sie nicht einen selbständigen Inhalt 
haben. Auf der ersten Seite ist der Inhalt des Schriftstücks und die veran¬ 
lassende Verfügung, sowie die Amtsbezeichnang des Absenders und der em¬ 
pfangenden Behörde anzugeben. 

(Vgl. die „Grundzüge zu Anordnungen über den Geschäftsverkehr der 
Preußischen Staats- und KommunalbehOrden“, vom 12. August 1896.) 

Die fär die Berichterstattung gesetzten Fristen sind pünktlich einzn- 
halten; ist dies besonderer ümstände halber nicht mOgiich, so ist rechtzeitig 
die Bewilligung einer Nachfrist nachzusuchen. 

Jahresbericht. 

§ 117. Alljährlich hat der Kreisarzt nach Anleitung^ des Formulars XI 
einen das abgelaufene Kalenderjahr umfassenden Jahresbericht über seine amt¬ 
liche Tätigkeit, sowie über die gesundheitlichen Verhältnisse des Amtsbezirks 
zu erstatten und bis zum i. März') dem Begierungspräsidenten einznreichen. 

Erhebung der Gebühren, Tagegelder und Beisekosten. 

§ 118. Der Kreisarzt') erhebt die Gebühren, Tagegelder und Beise¬ 
kosten unmittelbar von den Zahlungspflichtigen, sei es vom Staat, sei es von 
Gemeinden oder Privatpersonen. 

Wegen der vom Kreisarzt innerhalb seines Amtsbezirks, jedoch ausserhalb 
seines Wohnorts und in grösseren Entfernung als 2 km auszuführenden Dienst¬ 
reisen in nicht gerichtlichen Angelegenheiten, deren Kosten der Staatskasse zur 
Last fallen, vgl. § 26 Abs. 2 d. Anw. Für Dienstreisen ausserhalb seines Amts¬ 
bezirk, deren Kosten der Staatskasse zur Last fallen, liquidiert er, soweit es 
sich nicht um solche in gerichtlichen Angelegenheiten handelt, nnter Benutzung 
des Formulars XII. Die Liquidation mit den erforderlichen Unterlagen ist 
durch Vermittlung des Landrats dem Begierungsprdsidenten einzureichen. Der¬ 
selbe gilt für die Anträge auf Erstattung notwendiger Unkosten bei Qeschäften 
am Wohnorte des Kreisarztes und in einer Entfernung bis zu 2 km (§ 6 des 
Gesetzes betr. die Tagegelder und die Beisekosten der Staatsbeamten vom 24. März 
1873 in der Fassung der Verordnung vom 15. April 1876). Die in gericht¬ 
lichen Angelegenheiten, seien es solche der ordentlichen oder der Sondergerichte, 
erwachsenden Tagegelder und Beisekosten sind ebenso wie die Gebühren im 
Anschluß an die Amtshandlung bei der Gerichtskasse zu iiqnidieren. 

§ 119. Vakat.*) 

Besondere Vorschriften über Gebühren für amtliche 
Verrichtungen des vollbesoldeten Kreisarztes. 

§ 120.') üeber die im § 24 Abs. 4 der Anw. benannten Verrichtungen und 
über die Einzelbeträge der defür zu entrichtenden Gebühren selbst hat der voU- 

‘) Statt „Alle Berichte, Schreiben und Verfügungen“. *) Statt „1. .i^rll“. 
') § 118 gilt jetzt sowohl für die volibesoldeten, ^ iScht voUbesoldeten Kreis¬ 
ärzte. ') Das Gebührenverzeichnis der nicht volibesoldeten Kreisärzte ist fort¬ 
gefallen. ') Der frühere Abs. 1 ist fertgefallen, well er im § 118 berücksichtift ist. 
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besoldete Kreisarzt ela Verzeichnis nach Formular Xin an fflhren. Die Amte* 
handlangen sind nach ihrer amtlichen Bethenlolge einzntragen. 

Von Friratpersonen hat der Kreisarzt die Gebühren bei der Anshlndi* 
gong der gebührenpflichtigen Bescheinigungen, Gatachten asw. in Emplang 
za nehmen. Auf dem Schriftstück ist der Betrag der empfangenen Gebühr, 
sowie die Nummer, unter welcher sie in das Gebührenyerzeichnis eingetragen 
ist, za yermerken. 

Die yereinnahmten Gebühren sind getrennt yon Priyatgeldem in einem 
besonderen, dafür bestimmten Behälter aufznbewahren. Bis zam 6. jedes Monats 
hat der yollbesoldete Kreisarzt die in dem yoraofgegangenen Monat einge* 
kommenen Gebühren an die Kreiskasse, aus welcher er seine Besoldong be¬ 
zieht, oder an die Kasse, die ihm yom Begierungspräsidenten als Ablieferungs- 
Stelle bezeichnet ist, abzaführen. Gleichzeitig hat er das Gebflhrenyerzeicluis 
mit der amtlichen Versicherong: 

daß nicht mehr Gebühren für amtliche Verrichtongen als die yorstehend 
anfgeführten im Monat.19 .. für die Staats¬ 

kasse zu yereinnahmen gewesen sind, 

dem Begiemngspräsidenten einzareicben, welcher die Begiemngshauptkasse 
danach mit Einnahm eanweisnng yersieht. 

Amtliche Postsendungen. 

§ 121. Für die geschäftliche Behandlung der Postsendungen in Staats¬ 
dienstangelegenheiten sind die yom Staatsministerium unter dem 7. Februar 
1894 erlassenen Bestimmungen maßgebend. 

AmUiche Sendungen sind durch Aufdrttckung des Dienstsiegels oder 
mittels Siegelmarken als solche zu bezeichnen. 

Portofrei mit dem Portoablösungsstempel einzuschicken sind alle Post* 
Sendungen an Königliche Behörden einschließlich der einzeln stehenden König¬ 
lichen Beamten, ferner die Postsendungen an andere Empfänger, wenn ide 
nicht im Interesse dieser, sondern ausschließlich im Staatsinteresse erfolgen. 

Postsendungen in Beichsangelegenheiten, welche als solche in der Auf¬ 
schrift kenntlich gemacht sind (Militaria, Marinesachen, BeichsdienstsachenX 
werden ohne den Ablösungsstempel frei befördert 

Die übrigen Postsendungen sind mit der Bezeichnung ^ Portopflichtige 
Dienstsadien* ^rei abzulassen. 

Geschäftsbücher und Listenführung. 

§ 122. Der Kreisarzt hat an (Geschäftsbüchern und Verzeichnissen zu führen: 

1. ein Tagebuch nach Formular XIV,*) welches den wesentlidien Inhalt 
des Schriftwechsels in knapper Form ersichtlich macht, und in welches alle 
eingehen4en Schriftstücke, sowie alle ohne besondere Aufforderung abgesandten 
Berichte und Schreiben unter jährlich fortlaufenden Nummern einzutragen sind. 

Auf jeder eingehenden Sache ist der Tag des Eingangs und die Nummer 
des Tagebuchs, sowie die Zahl der Anlagen anzugeben; 

2*) ein Beisetagebuch nach Formolar XV (ygl. Anlage zum Hin.-Erlaß 
yom 10. März 1908, l^.-Bl. f. Med.-Ang., S. 184); 

8. einen Terminkalender für die regelmäßig zu erstattenden Berichte 
und die in bestimmten Frisen zu erledigenden Sachen; 

4. ein Verzeichnis der ihm zum dienstlichen Gebrauche überwiesenen 
Gegenstände, und zwar getrennt für: 

a) Bücher, Drucksachen, Karten, 

b) Instrumente und sonstige Inyentarstücke, 

6. ein Aktenyerzeichnls, 

6. *) Verzeichnisse der Medizinalpersonen (| 46 Abs. 2 d. Anw.); 

7. *) ein Karpfascherrerzeichnis (§ 46 Abs. 2 d. Anw.); 

8. *) ein Verzeichnis der Haltekinder (§ 98 Abs. 1 d. Anw.); 

9. ein Krüppelverzeichni« (§ 103 a Abs. 2 d. Anw.). 

Begistratur. 

§ 123. Die an den Kreisarzt gelangenden dienstlichen Schriftstüdce, 
deren Büokgabe oder Weitergabe nicht erfolgt, sowie die Urschriften seiner 


*) Früher Formular XV. 

*) Die Führung eines Beisetagebuches nach dem unter Nr. 6 bis 8 auf- 
geführten Verzeichnisse war bereits früher yorgeschrieben. 
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IPmaandar IX ^ 45 Ate. 8 d. Anw.) 

Der Kreisarzt des Kreises. 

J.-Nr. ... .den . . ten .... 19 . . 

Nachweisaag der Yertadenuuren anter den Aeraten, Zalmärzten nnd 
Apothekern des Kreiaes. 

für dem Moeat. 


Lfde. Nr. | 

Vor- und 
Zuname 

Stand, 
Titel 
(ob pro¬ 
moviert) 

Wohnort 

Datum 
u. Ort der 
Ausferti¬ 
gung der 
Approba¬ 
tion 

Bemerkungen 

(mtoNi(‘derlAM«&c 

— verstorben — 
bei Apothekern 
auch Ann^abe de« 
Verbetitlen oder 
Verwaltert) 

bis¬ 

heriger 

jetziger 




1 

1 1 1 


An 

den Herrn Uogiernngs - Präsidenten 

zu 


r 


Formnlnr Zn (§ 46 Abs. 2 d. Anw.) 

Yeraeiehnis deijeniden Personen, die ohne entsprechende staatliche 
Anerkennung das Heilgewerbe ansttben. 


;z; 

g5 I 

1 

Vor- 

und 

Zuname 

2 

1 

V) 

Ä 

aS 

>iO 

B 

P 

d 

Geb 

4 { 

O 

er 

>urt 

! 5 

fl 

•|> 

6 

Stand, 
früherer 
Beruf, 
Art der 
Ans- 
hildung 

7 

Aus- 

hbnng 

<lAr NaU. 

Nieder- 

golasseu 

Ver- 

aogeo 

1 

fl 

o 

a. 

2 

cn 

O 

14 

ö 

s 9 • 

l»i 

E sf 

cS.Ss 

15 

ku 

na 

Art 

8 

ade 

:ch 

Um¬ 

fang 

9 

fl 

fl 

fl 

10 

o 

11 

fl 

fl 

JL?_ 

1 

wohin P 




i ^ i 

1 1 1 


1 

1 1 1 


i ' i 

1 1 


Anmerlnui^: Zu Spaltte 7 ist anzageben, ob Synpatlde. 
Hypnotismus, Homöopathie, Elcktrohomöopathie, Elektrizität, Ifagnetismns, 
Natorhcilkunde, Wasserbehandlung, Knoippsches Verfahren, Massage, Ortho¬ 
pädie, Besichtigung von Harnproben und ähnliches geübt wird. 

Zu Spalte 8, ob 

Chirurgie: Behandlung Ton Panaritien, Wunden, Unterschenkel- 
gcschwüren, Verrenkungen, Knecheid)rüchen usw. 

Innere Medizin: Behandlung von Qicht, Rheumatismus, GosclUechts- 
und Hautkrankheiten usw. 

Behandlung von Erauen-, Kinder-, Augen-, Ohren-, Nasen- 
nnd Zahnkrankheiten« ob Hcbainmcnpfuscherui oder die ge¬ 
samte Heilkunde ausgrttbt wird. 
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Der Königliche Kreisarzt 
des Kreises. 


Formular VI (§ 60 d. Anw.) 

(Stempel 3 Mark). 


Fähigkeitszeugnis für die Zulassung zum Hebammenbernfe. 

Ausgestellt auf Ersuchen des . 

I. Personalien. 


Vor- und Zuname:. 

Familienstand (Ehefrau, Witwe, ledig): 
Tag und Jahr der Geburt: .... 

Geburtsort, Kreis:. 

Stand der Antragstellerin:. 

bezw. des Ehemannes:. 

Wohnort:. 

Religion:. 


II. Befähigung. 

1. geistige: 

Lesen:. 

Schreiben:. 

Bechnen: . 

Auffassung:. 

Gedächtnis:. 

2. sittliche^): . laut bescheimyung der Ortapolizeibehörde-). 

3. körperliche: 

Sinnesorgane (Hören, Sehen, Fühlen):. 

Gliedmaßen (Hände, Fortbewegung):... 

Schwangerschaft:. 

Chron. übertragbare''^) Leiden (Lues, Tuberkulose usw.). 

Ekelerregende Entstellungen:. 

Impfung, Wiederimpfung (Impfschein vom.) 


m. Urteil. 

Bie.ist hierdurch.geeignet (nicht geeignet) 

für die Zulassung zum Hebammenbernfe. 

., den.19 . . 

(Siegel.) Ber Königliche Kreisarzt. 

Br. 


Formular VH (§ 69 d. Anw.) 
Muster für Ortsbesichtigungen. 

Kreisarztbezirk. 

Gemeinde. 

Einwohnerzahl . 

Zahl der Aerzte, Apotheker, Hebammen, Desinfektoren, Heilgehilfen 
usw. 

Besichtigt am.von. 

Welche bemei^enswerten Ergebnisse hat die Besichtigung gehabt hin¬ 
sichtlich *) 

Welche bemerkenswerten Veränderungen gegenüber dem Ergebnis der 

der Besichtigung vom . 19 . . sind eingetreten 

hinsichtlich *) 

I. der Gesundheitsverhältnissei'^) 

a. im allgemeinen: 

b. Auftreten übertragbarer Krankheiten: 

c. üeberwachung von Prostitution: 


*) Statt ^moralische**. ^ Statt «Führungszeugnis“, •) Statt «ansteckende“, 

V Bei Be€tchti<^uttgen die zweite frage mu streichen; bei wiederhoUtn Be~ 

sichtigungen genügt die Beanttcortung der zweiten Frage und kann daher die erste Frage gestrickm 
icerden. 

*) Hier sind die bisherigen Unterabteilungen a und b nnter n Tereinigt. 
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n. der Wohnstätten? ‘) • 

a. im allgemeinen: 

b. BanpoUzeilicbe Vorschriften von gesundheitlicher Bedeutung: 

c. Massenwohnungen: 

d. Schlafstellen- und Kostgängerwesen: 

e. Asyle: 

lU. der Beseitigung der Abfallstoffe?2) 

a. Art der Behandlung der unreinen Abgänge auf den Grundstücken: 

b. Schmutzwasserleitungen, Rinnsteine, geschlossene Kanäle: 

c. Verbleib der Schmutz Wässer: 

d. Straßenreinigung: 

IV. der Wasserversorgung?^) 

a. der öffentlichen W<i8server8orgungsanlage>\: 

b. der privaten Wasserveraorgungeanlagen: 

c. der Ueberwachung der Wasserversorgnngsanlagen: 

d. der öffentlichen Wasserläufe: 

V. des Verkehrs mit Nahrungs- und Genußmitteln, Geb rauchs¬ 
gegenständen? 

a. der Ueberwachung dieses Verkehrs: 

b. der Untersuchungsanstalten: 

c. der Schlachthäuser (öffentliche oder private): 

d. der Mineralwasscrfabrikcn: 

e. Sind in der Berichtszeit Gesnndheitsschädigungen durch verfälschte 
oder verdorbene Nahrungsmittel usw. bekannt geworden? 

f. desgl. Bestrafungen? 

VI. der gewerblichen Betriebe und deren gesundheitlichen 
Folgen für die Arbeiter, Nachbarschaft usw ? 

VII. der Schulen? 

a. der Zahl und der Art? 

b. ihres Zustandes (vgl. Formular IX)? 

c. ihrer Ueberwachung (^Schulärzte, Schulzdhnärzte); *) 

d. besondere Schuleinrichtungen (Schulzahnkliniken, Schülerspeisung, Schul¬ 
bäder usw.):*) 

VIII. der Gefängnisse? 

IX. der Fürsorge für Kranke, Sieche und Krüppel?’-») 
a der Art und des Zustandes der Armenkrankenpflege (Armenärzte): 

b. der Kranken - usw. Anstalten: ®) 

c. der Irrenpflege: 

X. des Haltekinderweseus? 

XI. der Bäder? 

a. der öffentlichen und privaten Badeanstalten für warme und kalte 
Bäder: 

b. der Schwimmanstalten: 

c. der Sicherheitsvorrichtungen: 

d. der Heilquellen: 

XII. des Begräbnis Wesens? 

a. der Begräbnisplätze: 

b. der Leichenhallen: 

c. Sind gesundheitsschädliche Einflüsse durch die Begräbnisplätze be¬ 
obachtet ? 

d. der Leichenschau (ärztliche oder durch Leichenschauer) ?">) 

*) Hier sind die Abtcllungren ^»Besondere Vorkommnisse“ und „Vorgänge in bezug auf 
gesundheitswidrige Wohnungen“ fortgefallcn. 

*) Ist an Stelle der früheren Unteröbteilung c des Abs(*hnitts II getreten; ausserdem sind 
die ünterabtcilnngon „Besondere Vorgänge“ und „Bflastening“ gestrichen 

*) Die Trennung der Unterabteilungen ist jet/t nach Ötrentlichcn und privaten Wasserver- 
sorgnngganlagen und nicht mehr wie bisher nach Zentrallcituiigcn und Brunnen erfolgt. 

♦) Neu hinzugekommen. 

*) Statt „Gebrechliche“. 

In dieser Unterabteilung sind jetzt kommunale und private Kranken«nstnltcn vereinigt. 
Neu binzugekommen. 
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Die neue Dienatanw. fttr die Preußen yom 1. Sept. d. J. 708 

Formolar IZ (§ 94 d. Anw.) 
Uebernicht Aber das Ergebslb dbr kreisSrztliclteir Besichtigung: 

der.flbhnle üt. 

Schulgemeinde ... Erois ..., 

vorgenommen durch .... . ... un... 


/.. &ahulaniag»n. und Schuibdrub. 

Welche Beanstandungen ergehen sich HüesiciUKch 


1. 

der Lage, Umgebung, Beschaffenheit und 
Größe des Schulgebäudes^ 

(Befinden sich im der Nähe Ubalriecheodev sohäd* 
liehe Ausdönstnngem oder störendes Oeränseh?) 


2. 

der Eonstmkt'ionr du» GbebaiLdfes?*). 
(Durchdringende Scfalsgregen und' aufsteigeiidb 
Feuchtigkeit, — Dachrinnen — Traufpflaster — 
üaterkellerung — EUthe dem Fußbodens- Uber dem 
Erdgeschosse — Lehrerwoknaog — besenderea Eio* 
gang zu dieser?) 


3. 

der Sohu-lzimmer? 

(Länge, — Breite, — Höha, — BamaBefamlt^ — 
Anstrich der Wände und Deeken, — Schließen der 
Türen usw. nach außen, — Zahl und Glasfläche der 
Fenster, ihre Verteilung in dbn Wänden der Schul¬ 
zimmer, ihre Himmelsrichtung, Beachaitung durch 
Bäume, — Schutz gegen Sonnenlicht, — Stellung 
und Beschaffenheit des Ofens, — Schutz gegen 
strahlende Wärme, — Tempaiatitz ? Tarmomoter vor¬ 
handen ? — Beschaffenheit der Fußböden, eben, dicht, 
gestrichen, gei^t oder etwa mit Sand bestreut, — 
Lüftungsvorrichtungen ? — Beschaffenheit ? Beinlich- 
keit, — Art und Effinfigketh dar- RemigigmgP)' 


4 

der Einrichtung der Suhnlztmmerf* 
(Zahl und Beschaffenheit der Bänke;, Dütanz, 
Differenz, verschiedene Qrdaaan. nach der GrSsae der 
Kinder? — Stellung zum Licht und zum Katheder? 
— Spucknäpfe?) 


5. 

der Garderobe? 


6. 

der Gänge und Treppen.? 

(Material, — Beleuchtung, — Steigung, — 
Breite, — Geländer?) 


7. 

der Lage und Größe des Tuxu- oder 
Sp-ielplatzes? 

(Ist er eingoMedigt oder soasl abgesohlesaen ? 
Bodenbefestigung, J»l^emzungensf)- 

der Turnhalle? 

(Größe — Einrichtung.) 



*) Uebcr die Art des Baues, roas.siY oder Fachwerk, Ut eine Acusscrung nicht mehr nötig. 
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der Abertsanlagen: 

(System — genügende Zahl — Zustand — Lüf¬ 
tung — Entfernung vom SchuLhause — Lage zum 
Brunnen? Event, zementierte und bedeckte Gruben, 
gewölbt und mit Entlüftungsvorrichtung versehen? 
Ist ein Pissoir vorhanden und wie beschaffen? — 
Sind die Anlagen genügend beleuchtet? — Ent¬ 
leerung oft genug?) 


9. des Trinkwassers? 

(Güte — Eeinlichkeit — Auskömmlichkeit — 
Trinkeinrichtung (Becher), Beschaffenheit der Wasser¬ 
versorgungsstolle, Brunnenwandungen, Abdeckung, 
Entnahme usw. Sind nach Lage der Wasserver¬ 
sorgungsstelle Bedenken gegen das Trinkwasser zu 
erheben?; 

_I_ 

10. der Badeeinrichtungen? 

(Wie beschaffen — wie viele? Wie werden sie 
, benutzt?) 

I _ 

11. des Stundenplanes? 

{Beginn des Unterrichts — geteilter oder un- 
' geteilter Unterricht — Zieiöchenpausen.) 


IL Die Schulkinder. 


1 . , Im allg em einen. ! 

I a. Zahl der anwesenden Kinder. Wie viele fehlen? ! 

Aus welchen Gründen? | 

I b. Allgemeiner Ernährungs-und Gesundheitszustand? : 
j c. Reinlichkeit des Körpers und der Kleider? | 

j d. Wie viele Kinder urerden gewerblich beschäftigt? 
Sind Missstände aus dieser Beschäftigung nach^ 
weisbar ? 

e. Beobachtungen über Alhoholgenuss der Schulkinder. 

{, Sind besond> re Einrichtungen für Schwachbegabte 
Kinder getroffen und welche? 

I g. Wie viele Kinder sind vom Turnunterricht befreit ? 


2. 


Krankheiten der Schulkinder: 

a. Von den anwesenden waren krank? an welchen ^ 
Krankheiten? 

b. Von den anwesenden waren kurzsichtig? 

c. Von den anwesenden waren schwerhörig? 

d. Zum Schutze gegen die übertragbaren Krank¬ 
heiten ist erforderlich? Haben seit der letzten ; 

Besichtigung Epidemien geherrscht und herrschen ' 

z. Zt. welche? | 

e. Schulschließungcn ? I 

f. Be.sondere Bemerkungen. | 







Die neue Dienstanw. fttr die EreLsärzte in Preußen vom 1. Sept. d. J. 705 


Formular Z (§ 100 d« Anw.) 

Plan für die Besiclitigung von Krankenhäusern und ähnlichen 

Anstalten. 

(Zugleich Vorschrift für die Verhandlung.) 

Anlage, Bau und Einrichtung. 

1. Bezeichnung der bei der Besichtigung beteiligten Personen. 

2. *) Lage der Anstalt. Umgebung im Gelände. Nachbarschaft (geräusch¬ 

volle Gewerbe, Tanzlokale, Schankstätten usw.). Entfernung der nächsten 
Gebäude. Hofraum Garten. Grundfläche für jede Lagerstelle. 

3. *) Bauart. Einheitsbau. Pavillon. Beschreibung der Gebäude. 

4. Bei Einheitsbauten: Lage der Hausgänge (Korridore) und deren Breite, 
Belichtung, Flure. 

5. Zahl der Stockwerke, 

6. *) Zahl, Lage und Beschaffenheit der Treppen. 

7 . *) Zahl und Lage der Krankenzimmer. 

8. *) Besondere Bäume für Kranke mit übertragbaren^) Krankheiten. 

a. für solche Kranke mit Ausschluß von Venerischen. 

b. „ Venerische und Krätzige. 

9. *) Besondere Bäume für Geisteskranke (Zwangsmittel). 

(Beschreibung der Einrichtung.) 

10. *) Trennung der Geschlechter. Unterbringung der Kinder. 

11. *) Erholungsraum für Genesende (Tageraum, Liegehallen, Veranden'. 

12. *) Heizung und Lüftung der bewohnten Bäume, der Hausgänge und Flure. 

13. *) Beschaffenheit der Fußböden, Wände und Decken (Anstrich). 

14. *) Lage und Größe der Fenster im Verhältnis zum Krankenzimmer. Oberlicht. 

15. *) Künstliche Beleuchtung der Bäume. 

16. *) Waschgelegenheit für die Kranken. 

17. *) Zahl und Beschaffenheit der Badeeinrichtungen. 

18. *) Beschaffenheit der Lagerstcllen und der Bettwäsche. 

19. *) Luftraum für jede Lagerstclle in Kubikmeter ausgedrückt, und zwar 

für jedes Krankenzimmer besonders. 

20. *) Beschreibung des Operations-(Entbindungs)-Zimmers. Instrumentarium. 

21. *) Sonstige Einrichtungen (Böntgen-Apparat, Einrichtungen zur Heil¬ 

gymnastik usw.). 

22. *) Chemisches und bakteriologisches Laboratorium. Lage und Einrichtung. 

23. *) Lage und Beschaffenheit der Abtritte. Nachtstühle, ' Bcttschüsseln. 

Uringefäße Speisegefäße. Mit Wasser gefüllte Speiuäpfe. 

24. *) Beseitigung der menschlichen und wirtschaftlichen Abgänge. 

25. *) Trinkwasserversorgung. Beschaffenheit des Wassers. 

26. *) Einrichtung der Kochküche, Baum für Speisevorräte. Menge und Be¬ 

schaffenheit derselben. 

27. Beschaffenheit der Krankenkost am Besichtigungstage. 

28. Formen der Verpflegung. Küchenzettel. Verpflegungskosten für die 
einzelnen Kranken. 

29. *) Waschküche, Boll- und Plättkammer, Trockenboden. Wäschedepot. 

30. *) Leichenkammer. Baum für Leichenöffnungen. 

31. *) Desinfektionsapparat. 

32. Eiskeller. Kühlvorrichtungen. 

33. *) Anstaltsapotheke. 

34. *) Anstaltsb 'üchcrci. 

35. Bei Krüpfelheimen: Unterrichts- und Ausbiidungscinrichtungen. Werk¬ 
stätten. 

Verwaltung. Betrieb. 

36. *) Leitende Behörde. (Kuratorium, kirchliche Genossenschaft, Verein usw.) 

37. Leitender Arzt und Hilfsärzte. 

88. Pflegepersonen: Zahl, Geschlecht^ Alter, Ausbildung, Fortbildung, Woh- 

Anmerkun^. Die mit einem ♦) versehenen Fragten i-Ind nur bei der ersten Besichti^fung^ 
eingehend zu beantworten. Bei späteren Besichtisrung;en können die Frajjen offen bleiben, falls 
nicht besondere Veiiiiideriin^e;i zu verzeichnen sind. 

Ü Statt „gemeingefährliche^. 
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iran^, Bekdetigung, Tages^einteiluttg^ Arbeitszeit^ Urlaub^ Versorgung für 
dea Fall des Alters und der Invalidität, Pflegetätigkeit. 

39. ♦) Befriedigung des religiösen Bedürfnisses (Kapelle). 

40. Reinlichkeit und Ordnung in sämtlichen Räumen. 

41. Zahl der am Besichtigungstage belegten Enmkcnbetten; höchste 
Belegzahl. 

42. Art der Krankheiten (im allgemeinen). 

43. Wieviel Kranke werden jährlich nach dem dreijährigrn Durcbschnitte 
behandelt, und zwar in jeder Klasse? 

44. Führung des Krankenblattes und Tagebuchs. Registratur. 

45. Arzneiversorgung. 

46. Etwaige Beschwerden von Kranken. 

Ergebnis. 

47. Gesamtergebnis der Besichtigung. 

48. Verbcsscrungsvorschlägc und sonstige Bemerkungen. 

romnUiv ZZ (§ 117 d. Anw\) 

Muster für den Jahresbarickt.*) 

Abschnitt I. Uebertragbare Krankheiten.^) 

a. Allgemeines über Verbreitung im Berichtsjahre. Einßuss 
von Klima und Witterung, 

Wirksamkeit der Seuckengesetxe^ Erfüllung der Anzeige* 
pflicht. Feststellung der ersten Fälle. Krankenabsoademng. 
Desinfektionswesen {Zakl der Desinfektoren^ Brgelnns der 
Nachprüfungen^ Zahl und Art der vorhandenen Desinfek* 
tionsapparate^ Ausführung der Desinfektionen), Hygieniseke 
Verbesserungen aus Anlass des Auftretens übertragbarer 
Krankheiten im allgemeinenP*) QuarantäUGWesen {^Organisa*- 
tion der Kontrolle^ Zakl der kontrollier tan Schiffe^ Ergebnis^ 
Aufih und Durchv^andererliontrolle (Statistik der Statienm^ 
ZMhl der ermittelten Erkrankungen; Durchvyemderer ausser¬ 
halb der Stationen), Sachaengängerei (Zahl der Mändisekam 
und ausländischeti Sachsengänger^ Falle von übertragbaren 
Krankheiten^ Durchführung der Impfung von Amsländern, 

b. Besonderes über das Auftreten der einzelnen übertragbaren 
Krankheiten. Cholera, Pest, Fleckfleber, Anssatz, Pocken 
(nebst Impfwesen), Gelbfieber-^ Diphtherie, übertragbare 
Genickstarre, Kindbettfieber, Kömerkrankheit, Rüclrfall* 
ficber, Ruhr, Typhus (nebst Paratypkus\ Fleisch-^ Fische 
und Wurstvergiftung^ Scharlach, Syphilis und Prostitution, 
Trichinose, Tuberkulose, Milzbrand, Rotz, Tollwut; Influenza, 
Masern, Keuchhusten, Maiaria^ WundinifektionaknMikhcitQB, 
Brechdurchfall, sonstige übertragbare KrankhmUen^ 

Abschnitt II. Nicht übertragbare Krankheiten. 

Beobachtungen über das Auftreten von Krebs und 
anderen bösartigen Gesch'vülsten^ Kropfe AppondioitiSy Krätze, 
Anky/ostomiasisy Bandwiiriiikrankheiten, Vergiftung^ durch 
Giftpflanzen und sonstige Gifte. 

Abschnitt 111. Ortschaftshygiene,-) 

Allgemeine Verhältnisse, Zahl und Ergebnis der Ort¬ 
schaft sbcsichtigungcn, Erfolg der Vcrbcsserungsvorschlägt, 
a. Wohnungen. Baupolizeiordnung. Wohnungsaufsicht. 
Besondere Beobachtungen über Wohnungsverhältnisse in 
den Städten, auf dem Lande, über Arbeiterwohnungen und 

*) I>er U«rU’bt hat sich auf Vorkommniaac* Im Berlchtajalire t\k «md, okoc 

NVichtijfos /u übcrifehrn, grt*tlransftcr Kürze zu befleissi^fen. 

*♦) KinzRlhrlirii 8in<i iu <loii Ab«oliiutten III, IV usw. zu erwiihncn. 

») Oer Absrhniit I iät jetzt ln jrwel Abtehnitte: „Uebertr»^b«re «nd nirht Qb<Ttrafbere 

Krenkheiten** 

•) Die friih<Ten Ahf»eh!iUto: WohnuntjcB, Begrhaffbnilf!t d<*r Stm^nen, Wag^erver e er gu ng end 

llenciti|*un^ der AbldlUiufVc* sind in «llos<‘m Abtiohuitt zuflammenf^irrefel. 



Die oeae Dienstanw. lllr die Kreieinte k Preofien vom 1. Sept d. J. 707 


ArbeiterqiaartieTe, M>er ScUalkeMe«, Aber Asyle und Her¬ 
bergen für Obdachlose. TmigkeH v»n Bauvereinen,') 

b. Wasserrersorgung. Uebereicht über die Zahl der 
Ortschaften mit zentraler Wasserversorgoag unter Berück¬ 
sichtigung der Art der zentralen Wasserversorgung.*) Er¬ 
gebnisse der Beaufsichtigung dieser Atdagen, Beobachtungen 
über Brunnonwasscirersorgung. 

c. Beseitigung der Abfalistoffe. lieber sicht der 

Ortschaften mit Kanalisation unter Berücksichtigoug der 
Art der KanaUsation und der Reinigungsanlagen. *) Beob¬ 
achtungen über Abortanlagen^ Abfuhreinrichtungen, Dung¬ 
stätten, Beseitigung der Meteorwäseer, Straßenreiaigung, 
Müll- und Kehriehtbeseitignng. 

Abschnitt IV. Hahrnngsmittelbygiene. 

a. Art, Ummng und Ergebnisse der Beaufsichtigung des 
NahrungsmittclverkehTS. 

b. Gesundbeitsschädigungen durch Nahrungsmittel (Fleisch-, 
Fisch- und Wurstvergiftungen, s. Abschnitt Ib). 

c. Besondere Beobachtungen über einzelne Nahrungsmittel, 
Gennßmittel und Gebraaehsgegenstäade.') 

d. Missbrauch von Alhohoi^ Aetker, Tabak. Massnahmen da¬ 
gegen. und iire Erfolge, 

Abschnitt V. Kinderhygiene.♦) 

a. Beobachtungen über SöngUngssterhlichkcit. Besondere Ein¬ 
richtungen zur Versorgung, der Säuglinge mit Milch. Be¬ 
lehrungen der Mütter über Kinderpflege. Krippen und Asyle 
für Säuglinge. 

b. Zahl und Sterblichkeit der Haltekinder. 

Abschnitt VI. Schulhygiene. 

a. Zahl und Ergebnis der Schulbesichtigungen. Zahl der 
SchnJneu- und -umbauten. Qesundhcitsverhältnissc der 
Schüler Schulschliessungen nach Zahl und Ursache. 

b. Schulärzte, Zahl und Aufgaben. 

c. Schulbäder. 

d. Sonstiges (Lehrpläne, Lehrmittel, Wohlfahrtseinrichtungcn 
für Schülery Schulen für Mindcrbegabtey Kurse für Stotterer, 
Schulspiele, Schülerwanderungen). 

Abschnitt VH. Gewerbehygiene. 

a. Tätigkeit des Berichterstatters auf dem Gebiet der Gewerbe¬ 
hygiene. 

b. Besondere Beobachtungen bezü^ch Arbeitsräumc, Arbeits¬ 
zeit, Unfälle, Belästigung der Nachbarschaft, gewerbliche 
Abwässer. 

c. Besondere Beobachtungen über einzelne Arten von Gewerbe¬ 
betrieben, einschließlich des Hausgewerbes.*) 

d. Wohlfahrtsclnrichtungen für Arbeitet {Bäder, Speisehallcn, 
Wohnhäuser usw.). 

Abschnitt Yll. Fürsorge für Kranke und Gebrechliche.* 

Ol. Uebersicht Über die Beaufsichtigung der Krankenanstalten 
nach Zahl, Befand und Ergebnis der Beanstandungen. 

b. Uebersicht über die Zahl der öffentlichen Krankenanstalten, 
der privaten mit öffentlichem Charakter (nicht konzessions¬ 
pflichtigen), der privaten konzessionspfiiehtigen, der Kran¬ 
kenanstalten besonderer Art (Tuberkuloseheilstätten, Trin¬ 
kerheilstätten usw.). 


ArbolUstätten für Hausgewerbe uew. sind Jetzt bei Abflcholti YII za besprechea; Tbeeter 
usw. bleiben künftig unberücksichtigt. 

*) Statt der allgemeinen Schilderungen werden Jetzt Ueberslchten verlangt. 

*) Die frühere Kinzelaufführung der verschiedenen Nahrungsmittel, Genussmittel und Ge- 
brauohsgegenstände ist jetzt fortgefallen. 

Neuer Abschnitt; die Unterabteilung „Haltekindeiweaen* wac frübar unter Abschnitt 
Krankenanstalten'* vorgesehen. 

Hier Dt die Kinzelaufführung der verschiedenen Betriebe fortgefalloo. 
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c. Irrenanstalten, Anstalten für Idioten und Epileptiker. 
Uebersicht über die Geisteskranken in FamilienpÜege nach 
Zahl, ünterbringang, Art der Geistesstörung, Besichtigungen. 

d. Beobachtungen über Krüppel- und Siechenfürsorge. 

e. Beobachtungen über ünfallfürsorge, Samariter- und Ret¬ 
tungswesen. 

d. Beobachtungen über Kranken-, Alters- und InTaliden- 
versicherung. 

Abschnitt IX. Gefängnisse und Strafanstalten 

Beobachtungen über Einrichtung der Anstalten^ über 
Unterbringung^ Verpflegung und Erkrankungen der Insassen. 

Abschnitt X. Badewesen. 

a. Uebersicht über die Zahl der vorhandenen Kalt- und Warm¬ 
badeanstalten unter besonderer Berücksichtigung der Volks¬ 
bader. Ergebnis der Beaufsichtigung. 

b. Uebersicht der vorhandenen Kur- und Badeorte nach Art^ 
Besuch^ Ergebnis der Beaufsichtigung. 

Abschnitt XI. Leichenwesen. 

a. Uebersicht über die Einführung der Leichenschau. 

b. Neuanlagen von BegTäbnisplätzcn und Leichenhallen, Er- 
gebnisse der Besichtigung vorhandener. 

c. Besondere Beobachtungen über Feuerbestattungen, Leichen¬ 
beförderung u. a. 

Anschnitt XII. Heilpersonen. 

a. Aerzte. 

\. Uebersicht über die Tätigkeit des Berichterstatters: 
Gesamtzahl der Tagebuchnummem, der sanitäts- und 
medizinalpolizcilichcn, der gerichtsärztlichen und der 
vertrauensärztlichen Geschäfte. Zahl der gericht¬ 
lichen Obduktionen, Zahl der Dienstreisen. 

2. Zahl der Aerzte im Kreisarztbezirk ausschließlich der 
Militärärzte (vgl. auch Form. II). Beobachtungen über 
das Aerztewesen (wirtschaftliche Verhältnisse^ Verems- 
leben^ ärztliche Fortbildung usw.) 

3. Zahl der Zahnärzte, Beobachtungen über ihre Berufs¬ 
verhältnisse und Ausübung der Zahnbehandlung durch 
Zahntechniker. 

b. Heilgehilfen. Zahl und Berufsverhältnisse. 

c. Krankenpflcgepersonal. Zahl und Berufsverhältnisse. 

d. Hebammen. Zahl der Bezirks- und der freitätigen He¬ 
bammen. Ergebnisse der Nachprüfungen. Wiederholungs- 
lehrgängc. Verstöße gegen die Vorschriften. Wirtschaft¬ 
liche Lage. 

e. Kurpfuscher. Zahl^ Umfang der Tätigkeit^ Misstände 
(vgl. auch Form. III). 0 

Anhang; Gesundheitskommissionen: Zahl der 
Kommissionen in Orten über und unter jooo Einwohnern^ 
Umfang und Erfolg ihrer Tätigkeit. 

Abschnitt XIII. Arzneiversorgung, Drogen- und Gif th an de l.’^) 

a Apothekenwesen. Ergebnis der Musterungen, sonstige 
Beübachtungen, 

b. Drogenh and langen. Vgl. Form. IV. Besondere Be¬ 
obachtungen über Mißstände im Arneimittelverkehr. 

Formular XU (§ 118 <L Anw.) 
Forderungsnachweis 

über eine vom Kreisärzte.zu.ausgeführte 

Dienstreise, für welche die Vergütung aus dem Beisekostenfonds d . . König¬ 
lichen .zu.zu zahlen ist. 


*) n!«hor hesondftrer Ah^rhnitt. 

*) War früher rntorabtcilung \on Abschnitt XU; nicht besonders erwähnt Ist jrtit der 
Verkehr mit Ocheimmitteln . 
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fiesprechongen. 


FananUr Zm (§ 120 d. Anw.) 

VataaidhnU *) der vom KrMsant. eh .im 

.10 . . fflr die Staatskasse TereiBiiJ^mteii €10- 

bfthzeH fOr amtlioke VeniektHngen. 


Tag der 
Amts- 
handlnng 

Bezeichnnng 

des 

Auftraggebers 

Nähere Angabe 
der 

Amtsverrichtung 

Ge- 

bühren- 

becrag 

1 

M. !pf. 

Bemerkungen. 



1 


Fonniihkr ZIV (§ 122 Nr. 1 d. Anw.) 
Tagebnck. 


SeieMi- 


Der eingehenden Schriftstücke 


tZ 



Absender Inhalt 


Der abgehenden Schriftstücke 


1 



bc 

1 




, Empfän- 

• luhalt 

c 

<Xi 

bfi 

a 

; ger 


'S 

sS 

tc 

Xi 

< 


nong der 
Akten, za 
welchen 
das 

Schrift¬ 
stück ge- 
nonunen 
ist. 


FermvlM ZF (§ 122 Nr. 2 d. Anw.) 



Besprechungen. 

Dr. 0> Sapmnady Prof.. Beg.- and Geh.Med.-Hat in Minden: Qebltkran 
elneoblteeillek Reteedcosten and Tagegelder fttr gerlohta&rstlloke, 
medlsinal- and eanltktepollaelllclieYenlolitangen im Könlgreiok 
Preaeeen. Zam Gebraache für MediziBalbeamte, Aerste, Chemiker, Qetiehu- 
und VerwaltongsbehOrden zosammengestellt and erläutert. Leipzig 1909. 
Vertag yon Oeo^ T hie me. Gr. 8®, 78 S., Preis: geh. 2 M. 

Bei der Wichtigkeit des neuen Gebührengesetzes, das nicht nar die 
Kreisärzte und GerichtobehOrden, sondern auch viele Aerzte, Cheofiker und 
Verwaltungsbehörden tigUefa anzowenden haben, ist es nur mit lebhafter. 
Freude zu begrüBen, diä ein so guter Kenner der Materie wie Bspmund, 
dem wir auch einen allerdimra sek Jahren vergriffenen Kommentar zu dem 
alten Gesetz vom 9. Mäez 1872 verdanken, sich der Mühe einer Erläuterung 
des nunmehr geltenden Gesetzes unterzogen hat. Alle Bestimmungen, die 
irgendwie zu Zweifeln Veranlassung geben könnten, sind unter Heranziehung 
der dem Gesetzentwurf beigegebenen Begründung, der darüber im Landtage 
gepflogenen Verhandlungen, sowie der einschlägigen gesetzlichen und ver- 
waltangsrechtlichen Vorschriften, geifektlichen Urteile ued Beschlüsse ein¬ 
gehend besprochen. Der Kommentar besehränkt Sieh aaflerdem nidit auf das 


*) I>ak trUlMr« ToexnoTAr Xlt ^Gebülireiiveneichnis* üt fortcrefalleii. 
*) <W«r bereit« dureb vom 10 . 3 . 08 elngefObri. 
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OehttkrcDgMetz, sosden alle soestigeB nüt ibm in VerbudoBg »telMndaB 
ieidi8> «nd laBdesgeietBliokeB BeBtimmoa^: die OebtthMDOcdniiBg ükr 
Bad SacliTerständige and die Beetimmongen über Beiaekoatea nad 
Tagegelder, haben die gleiche BerücksichtigaBg and Erlänterang erfahrtM 
«ie das Geseta selbat. Aach die eintchlä^'gea Voracbiiftra der aenen Dienet* 
aaweisaag rom 1. September d. J. sind bei den Erlänternngen bereke bertdE* 
akditigt; darans erklärt sich auch die geringe Veraögeraag ia dem Enscbeiaca 
des Keounentars. Dafttr hat er aber non anoh den gri^ea Yorzng eines an* 
verlässigen Batgebers in allen einschlägigen Fragen, der besonders den Medi- 
aiaalfaeamten in hohem Grade willkommen sein and eich ihm ak anentbehrfich 
erweisen wisd. Er ad deshalb anis wärmste «mpfohlem 

De. Fieliti'Balle a. S. 


Tagesnaclirichten. 

Im Aufbrage des Beichsamts des Innern hat jetat das BeicBsver* 
sicbernngeamt an alle Vorstände der Veisicberongsanstallen eine Umfeage 
tther die äcztllche Datersaebnng der Bentenbewerber gerichtet. Insbesondere 
soll dnreh die Umfrage ermittelt werden, ob Vertrauensärzte dafür be¬ 
stellt sind, oder ob den Versicherten die freie Wahl des Arztes ttberlässen ist, 
ferner, ob bei Abschluß von Verträgen die Aerzteorganisatiooen mitwirken nnd 
oh nnd welche Streitigkeiten nnd Beschwerden (auch seitens anderer nicht 
berücksichligter Aeizte und deren Organisation) oder sonstige Schwierigkeiten 
skh ergeben haben. Gleichzeitig wird gefragt, welche Aendernngen aoza- 
streben seioat nni derartige Schwierigkeiten za vermeiden, sowie ob eine Aos- 
gestaltong du Vorsefariften durch Aufnahme einer Verpfliebtnog des Arztes zur 
Abgabe des Gutachtens, sowie zar Begelong des Honorars dafür nbiig erscheinen. 


Der vwn 29. Angasi bis 4. September d. ia Peet abgehaltene 
XVI. imkeBaattaaade mediaialsche Kong^es« hat in amaar letatea al^moinea 
Sttzoag beachlossen, daß der Kongreß in Zskanlt war alle 4 (statt 8) Jahns 
stattfioden aoU. Als .Ort für dea nächsten Kongreß ist London gewählt. 


Die nmeite Haaptaerwsninilang des Beiduverbaadia doternelelilscher 
Aadaimte findet aoa 15. nad 16.Oktober d. J. in Wien statt Aaf der 
Tagesordnoag stehen folgende Vorträge: Pjof. Dr. A. Schattenfroh-Wien: 
Medeme Smicfaenbekänptang; LandesBanitäteinsoektor Dr. A. v. Kntechera- 
Graz: Zar Epidemiologie dos Kretiniamns; Dr. Gasiorowski-Lembesg: 
üeber Dysenterie im Irrenbanse Enlpaikow bei Lemberg; Prof. Dr. Haberda- 
Wien : Ueber plötzlichen Tod ans nnbekannten Ursachen; San.-Assist. Dr.Fürn- 
tratt-Graz: Ueber PdiomyofitisepidemieB mit besonderer Berüeksiohtignng 
der Leibnhzer Epidemie; Land-Sanitätsinspektor Dr. Winter-Wien, 8tnd^ 
pbysikns Dr. Böhm-Wien nnd OberbezirksBrzt Dr. Beisinger-Eomotant 
Das Beiefassenefaengesetz vom amtsärztlidieB Standpankte; Direktor Dr. Hw f- 
mokl'Wien nnd Bezirksarzt Dr. Stranß-Anfiig in Btftssen: Die S en ia l- 
versicherong; Landes-Sanitätsinspektoren Dr. Winter nnd Dr. v. Kutachera: 
Amtaarat sim ärztliche Piina^mzia. 


Ia der am 7. n. 8. d. Mts. in Berho stattgehabtea 9 ^ Haaptvaraansmiaag 
des Deatadhen Apotkeker-Vereiiis wurdebetr. der Begelnng des Apothekwn- 
weeens der itaebstebende Antrag des Vorstandes hist einstimmig aBgesoBtnea: 

„Der Dentsche Apotheker-Verein hält im Hiablidc aaf die Notwendig- 
k^, dem Apothekergewerbe eine ruhige Ektwickelnog zu gewährleisteB, ^ 
mOgliclmt baldige Begelmg des Apothekeawesens aal dem Wege des Bekhs- 
gesetaes im Sinse des Beeeblnsses seiner Eisenacber Hanptveisammlai^; ffir 
dringend erforderlicb.'‘ 

Ebenso fand der vom Vorstände aornJElatsnui der Bcickavetsicharnn gs- 
oxAnnng gestellte Antrag die Znstimmnng der Vezsaumlang mit einem 
iri^n— Zosatz za Abs. 1, betreffs Erhöhong der Veisicheiongsgzenze. Der 
Aatiag lautet nut diesem Zasatz: 

„Der Dentsche Apotheker • Verein erklärt sich mit der in dem Entwürfe 

nswer B e i e h s v sis i e h ss n aM ef d nn ag v orgss e hsn en Eiabsniohang 4os A ngsntsM l sa 
im Apathakerbmpafe ia die &salkeave^cheroDg and die InviüidMveniobewBg. 
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die er selbst yerlangt hat, sowie aach mit der AasdehnoDg der ünfallver* 
sicheresg««pflicht aef den Apothekenbetrieb einverstanden, and hat lediglich 
den Wanscb, daß die für die Krankenversichernng maßgebende Einkommens- 
grenze dor allgemeinen Qeldentwertung entsprechend erhöbt wird. 

Er begrüßt die dem Entwarf zagrande liegende Anerkennang der Notwen* 
digkeit eines erhöhten Schutzes der Apotheken gegen Vergewaitigangen darch 
die Krankenkassen mit Genngtaang, hält aber seine Forderung aafrecht, daß 

1) alle ärztlicherseits für Krankenkasscnmitglieder verordneten Arzneimittel 
aasschlieblich aus Apotheken bezogen werden müssen; 

2) die Verabfolgang von Arzneimitteln an die Kassenmitglieder durch die 
Kassenvorsiände oder durch Kassenangestellte zu untersagen ist. 

Sollte die Aufnahme der letzteren Bestimmung in die Beichsversicberungs* 
Ordnung nicht angängig sein, so ist durch eine entsprechende Abänderung der 
kaiserlichen Yerorduong über den Verkehr mit Arzneimitteln Vorsorge in dieser 
Bichtang zu trefien." 

Angenommen worden ferner noch ein Antrag auf Einführung des Reife¬ 
zeugnisses für den Apotheker beruf und ein Antrag aufErhOhung 
der Arzneitaze, besonders der darin vorgesehenen Arbeitspreise, und aiU 
Geltung der Naohttaze für die Zeit von 9 ühr abends bis 7 ühr morgesa 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten in 
Prenssen. Nach dem Biinlsterialblatt für Medizinal- und medizinische Unter¬ 
richts-Angelegenheiten sind in der Zeit vom 1. bis 21. August 1909 erkrankt 
(gestorben) an: Gelbfieber, Pest, Bückfallfieber, Cholera, Botz, 
Aussatz, Tollwut: — (—); Fleckfieber: — (—), 1 (—), 1 (—); 
Milzbrand: 4 (-), 2 (-), 3 (-); Pocken: 1 (—), 25 (1), 65 {-); 
Bißverletzungen durch tollwutverdächtige Tiere: 6 (—), 10 
(—), 13 (—); Unterleibstyphus: 308 (27), 809 (33), 817 (43); Buhr: 
9 (1), 15 (—), 15 (8); Diphtherie: 912 (67), 932 (68), 1053 (70); Schar¬ 
lach: 1414 (95), 1268(76), 1335(104); Genickstarre: 8 (4), 10(6), 8 (3); 
Kindbettfieber: 90 (26), 102 (23), 85 (25); Fleisch-, Fisch- n. W urst- 
vergiftung: 2 (—), 86 (1), — (—); Körnerkrankheit (erkrankt): 92, 
116, 207; Tuberkulose (gestorben): 541,519, 549. 

ln Ostpreußen sind zwei Cholerafälle infolge von Einschleppung 
vorgekommen. Es handelt sich um einen Flößer aus Pokallna, Kreis Heydeibug, 
der auf einem Floß nach Memel gefahren war, wenige Tage nach seiner Bück- 
kehr erkrankte und starb. Die zweite Erkrankung betrifft die Frau des Ver¬ 
storbenen, die sich bei seiner Pflege sngeHterkt batte. 

Not±as. 

Der vom Herausgeber verfaßte Kommentar dea neuen Gebfthren* 
g^eaetsea (s. S. 648) ist erst jetzt zur Ausgabe gelangt, da sich diese infolge 
der inzwischen erlassenen neuen Dienstanweisung für diu Kreisärzte, die 
rttcksichtigt werden mußte, verzögert hat. Eine Bestellkarte war der vorigen 
Nummer der Zeitschrift beigefttgt._ 

Ebenso wie im Jahre 1901 hat auch diesmal die Verlagsbuchbandluag 
von der in der heutigen Nummer veröffentlichten neuen Dlenatanwelnunf 
für die Kreisärzte Sonderabdrücke zum Gebraueb für die Ortspolizei- und 
sonstigen Verwaltungsbehörden, für Aerzte, Mitglieder der Oesondheita- 
kommissionen usw. auf gutem weißen Papier und mit starkem Umschlag ver¬ 
sehen herstellen lassen. Den Sonderabdrucken ist das Kreisarztgesetz und die 
Geschäftsanweiaung für die Gesundheitskommissionen beigefügt. Preis für daa 
Einzelstück: 1 Mark; bei Bezug von 10 Exemplaren und mehr: 0,75 Mark. 
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Drackfehler- Berichti||;ang. ln der 2 a Nr. 12 

20. Jnni ist nul 8.97 in der letzien Huihe des Absatzes über die prahlerl« 
sehe Ankündigung von Lymphol Bices und Ferrosol das Wort 
^nicht“ zu streichen. Das Kammergericht hat die fraglichen PoUaik 
Verordnungen ftir gültisr erklärt. 

Bedakuon: Qeh. Ued.-Bat Prof, Dr. Bapmun d, Beg.- o. Med.-Iiat Io MindoaL W» 

Js 0.0. Bnuuy HeriofL Saoha.«. Fantl. 8«h.-L. Hefbaohdniokeret In lHn4—. 
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Braetielnt m S. ud 90. Jedem Hemata. 


5. Oktbr. 


Die Woctienbetterkrankungen und unsere Hebammen. 

Von Kreisarzt Dr. Bathmann, medizinischer Hilfsarbeiter bei der Königlichen 

Begierang in Düsseldorf. 

Allgemein ist die Klage über die hohe Sterblichkeit im Kind¬ 
bett and immer wieder ist man in Laien- nnd Aerztekreisen 
▼ersneht, der mangelhaften Ansbildung der Hebammen die Schuld 
an den hohen Zahlen znzuschreiben. Leider fehlen ans zu¬ 
verlässige, über die Beteiligung der Hebammen und Aerzte am 
Kindbettfieber nsw. genauen Aufschluß gebende Statistiken; dieser 
Mangel ist schon öfter von den beteiligten Kreisen einerseits 
bedauert, anderseits seine Beseitigung angeregt worden. 

Bisher war man allerdings gar nicht in der Lage, eine 
solche Statistik aufzustellen, da die Hebammen kaum zu einer 
Meldung verpfiiehtet waren nnd sich stets hinter der Diagnose 
des Arztes versteigen konnten. Aach dem gewissenhaftesten Arzt 
ist es aber nicht immer möglich, mit positiver Sicherheit zn sagen, 
daß Kindbettfieber vorliegt. 

Mit dieser Unsicherheit hat non der § 34 der Dienstanweisung 
für Hebammen aufgeräumt. Die Hebamme ist danach verpflichtet, 
jede Temperatursteigernng der Wöchnerinnen zu melden, möge der 
behandelnde Arzt sagen, was er will. Sache des Kreisarztes ist es 
dann, die näheren Umstände, Diagnose nsw. mit Hüfe des b^n- 
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Dr. Bathmann. 


delnden Arztes aufzuklären, eine Weiter Verbreitung der Krankheit 
zu. verhüten und eine eventnelle Schuld der Hebamme festznstellen. 
Die Bestimmung des § 34 hat sicher schon gute Früchte getragen 
und wird es weiterhin tun, je länger sie in Kraft ist und je mehr 
sich unser Hebammenmaterial verjüngt. Nach den Feststellungen 
des Kreisassistenzarztes Dr. Lohmer (Cöln)*), der die Zahl der 
Meldungen von Kindbettfieber vor und nach Einlöhrnng der neuen 
Vorschriften des Hebammenlehrbuchs gegenüber gestellt hat, ergab 
sich z. B., daß die Zahl der Meldungen unter dem Einfiuß der 
neuen Vorschriften erheblich anstieg, während die Zahl der Er¬ 
krankungen an Kindbettfieber abnahm. 

Die weit verbreitete Annahme, daß eine langsame Abnahme 
der Todesfälle an Kindbettfieber zu verzeichnen sei, entbehrt nach 
meinen Feststellungen so ziemlich jeder Unterlage. Einen Beweis 
hierfür bietet auch der Eeg.-Bezirk Düsseldorf. Nach dem Sta¬ 
tistischen Jahrbuch für den preußischen Staat starben hier an 
Kindbettfieber: 


im Jahre 1902; 192 Frauen 
, „ 1903: 265 „ 

,, 1904: 228 „ 

1905: 226 , 

1906: 260 
1907: 289 


9 n 

ff ff 

ff ff 


0,74 **/o der Verstorbenen, 
0,96 > , 

0,78 o/o , 

0,770/0 , 

0 83®/o , 

0.78 o/o , 


ff 

ff 

ff 

ff 

II 


Diese Zahlen berechtigen jedenfalls nicht zu einer solchen 
Annahme. Die gleiche Anffassnng teilt auch B«g.- und Med.-Bat 
Dr. Krohne, der über die Verhütung und Bekämpfung des 
Kindbettfiebers auf der VII. Hauptversammlung des Preußischen 
Medizinalbeamten Vereins 1905 zu Hannover einen eingehenden 
Vortrag hielt. Die daran anknüpfende rege Diskussion zeigte 
zur Genüge, wie sehr die Frage die Gemüter beschäftigt, und 
wie verschieden die Mittel sind, die man zu ihrer Lösung vorschlägt. 

Auch von Seiten der Gynäkologen hat man der Materie 
neuerdings Interesse entgegengebracht. Inder Nord-Ostdeutschen 
Gesellschaft für Gynäkologie betonte z. B. Prof. Dr. Winter 
(Königsberg), daß uns noch immer eine genaue Kenntnis der Aus¬ 
breitung des Kindbettfiebers fehle; er schlug deshalb eine all¬ 
gemeine Enquöte mit Hilfe der Kreisärzte vor, um gleichzeitig 
zn ermitteln, ob die Schuld in Verfehlnngen der Hebammen oder 
von Pfnschfrauen oder in ärztlichen Eingriffen oder in dem nn- 
hygienischen Verhalten des weiblichen Publikums zn suchen sei. 
Auch hier taucht wieder der Gedanke auf, daß nicht die Schuld 
allein in den Gebammen zu suchen ist. 

Wir Kreisärzte, die die Aufsicht über die Gebammen zn führen 
haben, sind lebhaft dai*an interessiert, zu wissen, wo in jedem ein¬ 
zelnen Falle der schuldige Teil zu suchen ist. Daß sich die Ver¬ 
hältnisse und Auffassungen leicht verschieben, das zeigen am besten 
die Feststellungen der E^eisärzte, wie sie in jedem Fidl vorgenommen 
werden sollen und die aktenmäßig niederzulegen sind. Die fol- 


*) Lobmer: Ueb6r die Meldepflicht der Hebunmen bei Fieber im 
Woeheabett. Kliniichee Jahrbneh; 1909, Baad XX, Heft 4. 
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genden Tabellen sollen eine derartig genaue Statistik bieten, können 
aber selbstverständlich ein abschließendes Urteil bei dem immerhin 
geringen Zahlenmaterial noch nicht zolassen. Im Beg.-Bez. Dftssel- 
dorf reichen infolge einer Verfdgnng des Herrn Begiemngs- 
Präsidenten die Kreisärzte Znsatzlisten zum Formnlar V des 
Jahresberichtes ans. Ans diesen Listen geht hervor, ob nnd 
welche Ennsthilfe bei den einzelnen Gebarten, deren Wochenbett* 
verlauf anormal war, geleistet wurde, ob Hebamme oder Arzt 
allein gewirkt haben and wie die ärztliche Diagnose gelantet hat. 
Es ergibt sich ans ihnen folgendes Resultat: 

Im Jahre 1907 sind insgesamt im hiesigen Beairke 107492 Frauen ent« 
banden and swar : 

1. von den Hebammen allein 97799, 

2. von Arat and Hebamme . 9681, 

1' ^6 aS ; 1:} «•»•■dm. 

Die Zahlen luter 8 and 4 sind ohne Belang and entsprechen in keiner 
Weise der Wirklichkeit Es gibt aber voiläofig noch keine Möglichkeit, 
genauen Aolschlafi ttber die von Aetaten allein geleiteten Qebarten aa erhalten. 

Von den 107492 Entbandenen erkrankten insgesamt im Wochenbett: 
869 = 0,8 **/o, also aaf 123 Entbindaogen 1 Erkrankang. Davon starben: 
284 = 0,26 **/o, also auf 378 Entbindangen 1 Todesfall. Ohne jede weitere 
Analyse würden diese rohen Zahlen keinerlei Bild geben, da selbstrerstindlich 
viele Erkrankungen and Todesfälle Vorkommen, ohne daß irgend jemandem 
eine Schuld beiaomessen ist. 

A. 

Von den H'ebammen allein wurden 97799 Fraaen entbanden; davon 
erkrankten im Wochenbett: 468 = 0,47 */o, starben: 180 = 0,13 */o. 
Qeht man den einaelnen Krankheiten nach, so liegen folgende Angaben 
vor. Es erkrankten an 

Angina.3 

Bronchitis .... 8 
Emphysem.... 1 
Epilepsie .... 1 
Herpes aoster... 1 

19, TodesfaU 0. 


StimhOhlenempyem. 11 
Zahngeschwttr . . 11 ^ 
Hargendarmkatarrh 1 [ Gruppe I. 
gonorrh. XTrethritis. 11 


Vor der Entbindang waren schwer erkrankt und starben im Wochen« 
bett an: 

2 Taberkolose ... 26 

— Herz-a. Nierenleiden 8 8 

— Brostkrebs ... 1 1 

— Leberkrebs ... 1 1 

Piearitis ezsudation 1 1 


Herzleiden. 
Ueos. . . 
Inflaenza . 
Perityphlitis 
Pneamonie 
Psychose . 


4 

1 

1 

1 

10 

1 


8 

1 (Selbstm.) 


49 


89 


Qrappell. 


In einigen Fällen waren die Hebanunen erst nach der Gebart von Kind 
and Nachgebart gekommen, and hatten die Frau, wie die Feststellangen der 
Kreisärzte ergaben, gar nicht ontersacht. Von solchen Wöchnerinnen erkrankten 
und starben 


an 


Endometritis . 
leichtem Fieber 


Psychose .... 1 
Paerperalfleber . . 1 


^ I Grappe 111. 


Hit einer fast absoluten Sicherheit mOchte ich bei diesen 76 Erkrankungen 
und 41 Todesfällen eine Schuld der Hebammen durch Uebertragang von Keimen 
aaf dem Wege der Untersachong ausschließen, so daß nar noch 888 Er« 
krankangen und 89 Todesfälle überbleiben. 
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Von unzweifelhaften Wundinfektionekrankheiten werden anf- 
gezählt: 


Erkrankungen 

Endometritis. 8 

Erysipel. 1 

Parametritis. 16 

PnerperalAeber .... 92 

leichtes Besorptionafleber ._95_ 


Todesfälle 


34 


Gruppe IV. 


207 


84 


Hierzu sei bemerkt, daß eine auffallende Häufung von Kindbettfleber« 
erkrankungen und Todesfällen in keinem Bezirk beobachtet wurde, ferner fand 
nirgends eine VTeiterrerbreitung yon Eindbettfieber usw. durch die Hebammen 
auf eine andere Wöchnerin statt. Nur 1 Kreisarzt berichtet, daß ein schuld¬ 
haftes Verhalten der Hebammen in 2 Fällen zu vermuten gewesen wäre, idle 
andern Kollegen heben besonders hervor, daß eine Schuld der Hebammen nicht 
wahrscheinlich sei In dem einen Fall hatte die Hebamme den Arzt wahr¬ 
scheinlich zu spät gerufen, so daß die Frau an einer Nachblutung zugrunde 
ging, in dem anderen Fall schien sio sich nicht genügend desinfleiert zu haben. 

ln zwei Fällen kam es zu Wochenbettfieber mit tödlichem Ausgang 
nach Nachgeburtslösung durch die Hebamme. Die Frauen waren zum EingrUr 
gezwungen, da ein Arzt nicht zu erreichen war. Nach den Feetstellungen 
hatten sie sich genügend desinfiziert 

Wir kommen nun zu den zweifelhaften Fällen, wo ein Zusammenhang 
zwischen Fieber und voraufgegangener Entbindung nicht mit Sicherheit aus¬ 
geschlossen werden kann und auch die kreisärztliche Feststellung eine Sicherung 
der Diagnose und eines eventuellen Zusammenhangs nicht gebracht hat Es 
ist bekannt, daß häufig die behandelnden Aerzte solange wie möglich die 
ominöse Diagnose «Kindbettfieber“ hinaussebieben und sich hinter ganz nn- 
wahrscheinlichen Diagnosen verstecken. Beliebt ist vor allen Dingen die In¬ 
fluenza, ferner die Perityphlitis. Aeußerst verdächtig ist fernerhin Ileotyphns 
und Gallenblasenentzttndnng. Da man bei Pneumonie, Pleuritis, Nephritis, 
Mastitis, Phlebitis, Gelenkrheumatismus usw. nicht wissen kann, ob es sich 
nicht um metastaUsche Prozesse ausgehend von lokaler Infektion im Gunital- 
traktus handelt, so möchte ich diese Erkrankungen, soweit man nicht positiv 
feststellen kann, daß sie vor der Entbindung schon bestanden haben, hier eben¬ 
falls znrechnen. Auch Scharlach, Masern usw. können von der Hebamme 
übertragen sein und sind deswegen in diese Bnbrik aufgenommen. 

So kaleidoskopisch wie die Krankheitsbilder sind, so bunt ist deshalb die 
folgende Liste. Es erkrankten im Wochenbett an 

I davon starben 


Gelenkrheumatismus.2 

Heus.1 

Influenza.14 

Masern.1 

Mastdarmscheidenfistel .... 1 

Mastitis.27 

Nachblutung.5 

Nephritis . .'.6 

Perityphlitis.4 

Phlebitis.12 

Phlegmosia alba dolens.... 2 

Pleuritis.8 

Pneumonie.84 

Psychose . 8 

Scharlach.5 

Typhus . 8 

Gallenblaseaentsttndnng ... 8 


Herzlähmnng, -schwädle, -leiden 8 


1 

2 


2 

2 

1 

1 


Gruppe V. 


9 

1 

1 

2 


184 22 


Bei der Entbindong starben, ehe ein Arzt zugesogen werden konnte, an 
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Pneumonie.1 (P)) 

▼orzeitiger LOsung der Nachgeburt 1 

Verblutung.1 

Geb&rmutterzerreißung. . . . . 1 


Gruppe VI. 


Im Wocbenbettt starben unvermutet an 

Lungenembolie. 

Herzscbwäcbe. 

Blutung. 


Gruppe VII. 


12 


Von den zwei an Blutung gestorbenen Frauen starb die eine am 21. Tag 
nach der Entbindung. 

Eine besondere Stellung mOcbte icb der Eklampsie zuweisen, zumal 
sie nicht zu selten erst im Wochenbett nach vollständiger Entbindung eintritt. 
Eine Schuld der Hebammen kann m. E. nur darin liegen, daß sie nicht rasch 
genug ittr ärztliche Hilfe sorgt. Ob dies in den nachstehenden Fällen geschehen 
ist oder nicht, darüber war sichere Auskunft nicht zu erhalten. Bei der Ent¬ 
bindung nnd im Wochenbett erkrankten an 

jr'T’} 

Faßt man die Gruppen zusammen, so kommen auf die Gruppen 
1— m 75 Erkrankungen mit 41 Todesfällen, 

IV—VIII 388 , „ 89 , . 

Es mflssen also billigerweise die oben angeffthrten Ziffern modi¬ 
fiziert werden, indem man die Gruppen 1—III nnberttcksichtigt 
läßt und nur die Gruppen IV—VIII in Rechnung zieht, da man 
für sie eine Schuld der Hebammen nicht ansschließen kann. Es 
würden sich danach folgende Zahlen ergeben: Von 97724 durch 
Hebammen allein entbundenen Frauen erkrankten 
im Wochenbett: 388 = 0,39 ®/o, 
davon starben: 89 = 0,09 ®/o. 

Nur in diesen Fällen liegt die Möglichkeit eines Verschuldens der 
Hebamme vor. 

B. 

Vom Arzt und Hebamme zusammen wurden 9681 Frauen entbunden. 
Es erkrankten davon im Wochenbett: 275 = 2,8<>/o, 

und starben: 161 = 1,6 *'/o. 

Geht man den einzelnen Krankheiten nach, so liegen folgende Angaben vor: 


Gruppe I. 


Bronchitis . . . 
Hagendarmkatarrh 
Angina .... 
Otitis medea . . 


Erkrankg. 

5 

1 
3 
1 


10 


Todesfälle 


Bemerkungen 
Aerztl. Leitg. d.Geb. 

Nach Zange 
\ Aerztl. Ldtung 
/ der Geburt. 


Vor der Entbindung waren schwer erkrankt und starben im Wochen- 
ezw. bei der Entbindung an dieser Krankheit: 

Bemerkungen 


Gruppe II. 



Erkrankg. 

TodesfäUe 

Asthma. 

1 

1 

Brustkrebs.... 

1 

1 

Gebärmutterkrebs . 

1 

1 

Tuberkulose . . . 

3 

3 

Fieberhafter Abort". 

3 


Fieber . 

2 

1 


11 

1 7 


1 X Zange, 1 X 
PlazentarlOsnng, 
1 manueller Ab¬ 
ortausräumung 
1 X Abrasio 
ärztliche Leitung 
wegen des best^ 
henden Fiebers. 
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Mit last absoluter Sicherheit mOchte ich bei diesen 21 Erkrankungen 
und 7 Todeaiillen ehie Schiüd des Arstes oder der Hebammen ansschliefien, 
so daß noch weitere 264 Erkrankungen und 164 TodesfilUe ttberbleiben. 

Von unsweilelhaften Wundinlektionskrankheiten werden auf- 
gesählt: 

■ Abkttrag. 
Z 

w 

N 

D 
A 

A.*I<. 


Gruppe UI. 



Erkrankg. 

Todesfälle 


Puerperalfieber 

22 

6 

nach Zange 

n 

27 

11 

, Wendung 

91 

16 

4 

„ Nachgeburts¬ 




lösung 

71 

9 

4 

„ Dammnaht 

71 

11 

3 

, Abrasio muco¬ 




sae (Abort) 

79 

16 

8 

„ Aerztl. Leitg. 




der normalen 
Geburt 

91 

8 

1 

„ ktlnstl. Früh¬ 




geburt 

71 

4 

8 

„ Perforation 

9 

4 

8 

,Wendg. wegen 




Plac. praey. 

91 

7 

2 

„ Wendung und 




Plazentarlö¬ 
sung,Extract, 




Zange n. Pla- 
zentarlösnng 




usw. 

Erysipel. . . 

2 

— 

Z 1, D 1 

Parametritis . 

9 

1 

Z2,W2,N1,D1. 




A.-L.1 (bei letz¬ 
terem der t) 

leichtem Fieber 

41 

— 

Z2,W8,N2,D2, 


1 


A.-L.26 u.a.m. 


171 1 

1 46 



KF 

P 

WPp 


Gruppe IV umfaßt hier die sweilelhalten Fälle, die der Gruppe V 
der Ton Hebammen geleiteten Geburten entspricht. 


Erkrankg. 
Pneumonie.10 


Phlebitis 
Mastitis . 

Nephritis 
Heraleiden 
Nachblutung 
Embolie . 

Scharlach 
Pleuritis 
Heus . . 

Perityphlitis 
Influensa 
GaUensteinkolik 
Mastdarmscheidenflstel 
Blasenkatarrh. . . 


6 

9 

8 

8 

3 

3 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 


Todesfälle 
6 


2 

1 

1 

3 


Bemerkungen. 
Z6(2t), A. L. 4 (8t), ZwU- 
linge Extr. 1 (If) 

Z 2, W 1, A.-L. 8 
Z 1, D 1, KF 1, A.-L. 6 (1 t), 
KP u. D 1 

N 3. A.-L. 4 (1 t), W 1 (1 t) 
W 1 (1 t), A.-L. 2 
D 1, A 1, P 1 (1 t) 

W 1 t, N 1, A.-L. 1 
D 

A.-L. 

W 

A.-L. 

A.-L. 

A.L. 

nach Sect. caesarea 
nach Katarrh durch Arst. 


Gruppe V. 


61 I 17 

Bei der E<ntblndung starben infolge yon 

NaohgeburtslOsung 7 (2 an Luftembolie, 6 an Verblutung), 
Verblutung ... 22 ^ 6 bei jorUeg. Nachgeburt 


üterusruptur 

Herzschwäche 


\P 2, Sect Caesar 1, ohne Grundangabe 8), 
. . 4 (1 Torl. Nachgeburt, 1 Z), 

. . 3 (Z 1, W 2). 


86 
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Im Wochenbett starben anyermntet: 

( Verblatong ... 8 

Herzschwäche . . 12 

An Eklampsie erkrankten and starben 
82 I 21 (Z 6 (1), W 8 (1), KE 2 (2), A.>L. 8 (4), Sect caesarea 1 (1) a a. m. 

Faßt man in der Abteilang B die Gruppen zasammen, so 
kommen anf die Gruppen 

I— II: 21 Erkrankungen mit 7 Todesfftllen, 

III—VII: 254 „ , 140 „ . 

Es mftssen also auch hier billigerweise die oben angeitthrten 
Zifiem modifiziert werden, indem man die 21 Erkrankungen 
(inkl. 7 Todesfälle) von der Summe der Entbindungen absetzt, da 
man nur von den übrigen in Gruppe III—VII aufgelührten eine 
Schuld des Arztes oder der Hebamme nicht ausschließen kann. 
Es würden sich demnach folgende Zahlen und Verhältnisse ergeben: 
Von den 9660 entbundenen Frauen erkrankten 
im Wochenbett: 254 = 3,7 ®/o, 
davon starben: 154 = 1,5 ®/o. 

Diese Zahlen von A und B weisen erhebliche Differenzen 
auf und sprechen jedenfalls nicht zu ungunsten der Hebammen 
— Es sei fern von mir, den praktischen Aerzten irgendeinen 
Vorwurf zu machen. Zu bedenken ist, daß es sich bei all den 
Geburten, wo man den Arzt zu Hilfe holt, schon meist von vornherein 
um verwickelte Fälle handelt; sei es, daß die Geburt länger 
dauert, sei es, daß es sich um eine unnormale Lage oder um un¬ 
günstige Beckenverhältnisse handelt oder was sonst vorliegen 
mag. So kommt es von selbst, daß öfter untersucht wird und 
hiermit die Gefahr steigt, daß Keime in die Geburtswege hinein¬ 
gebracht werden. Weiterhin fällt noch eine Tatsache schwer ins 
Gewicht: 

Der Arzt ist viel mehr in der Lage, wie die Hebamme, sep¬ 
tische Keime in die Geburtswege zu übertragen. Tagtäglich 
kommt er mit septischen Stoffen in Berührung und nicht alle 
Aerzte werden Bedenken tragen, nach septischer Operation eine 
Entbindung zu übernehmen. Es schützt nach allgemeiner Ansicht 
hier genügend eine gewissenhafte Desinfektion. Von anderer 
Seite ist auch darauf hiugewiesen, daß die Beteiligung der Aerzte 
an der Eindbettsterblichkeit auf einer mangelhaften Ausbildung auf 
der Universität beruht. Das ist sicherlich ein wahres Wort. Die 
theoretische Ausbildung ist vorzüglich, die praktische versagt 
völlig und das meiste muß in der Praxis ohne genügende Assistenz 
zugelernt werden. Daß dies auf Kosten der Wöchnerinnen 
geschieht, ist klar. Des weiteren müßten die Aerzte gewarnt 
werden vor einer Polypragmasie, von der wir die Hebammen 
dauernd abzuhalten suchen. 

Wie gesagt, es wäre falsch, die Schwierigkeiten, mit denen 
der praktische Arzt zu kämpfen hat, zu verkennen, aber auch von 
ärztlicher Seite kann vieles geschehen, um die Sterblichkeit im 
Kindbett herabzudrücken. 


(W 8, Z 1, A.-L. 4), 

5, EF 1, Z 8, P 0 . Z 2, 1 nach 
Wendung bei Baptnra ateri). 
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Non zu den Hebammen: Es sind seit Jahren weitgehende 
Vorschläge von vielen Seiten gemacht, wie wir das «Niveau* 
unserer Hebammen heben und dauernd hochhalten können. Die 
einen suchen das Heil in längerer, besserer Ausbildung der Heb¬ 
ammen, in Fortbildungskursen, in Polizeiverordnnngen und Maß¬ 
nahmen, die es ermöglichen, alle abständigen Hebammen möglichst 
schnell zu pensionieren. 

Andere wieder wollen dem Hebammenstand nur beste Kräfte 
zuffthren mit recht guter Schulbildung und versuchen auch Töchter 
der besseren Kreise fftr diesen Stand zu interessieren. Es mag 
dahingestellt bleiben, ob und inwieweit diese Bestrebungen Erfolg 
haben können; zu einem greifbaren, befriedigenden Resultat haben 
sie jedenfalls vorläufig nicht geffthrt, da es in der Hauptsache 
eine Geldfrage ist. 

Die Kreisärzte mttssen selbstverständlich ans dem sich 
bietenden Material das beste heraussuchen und die ausgebildeten 
Hebammen dauernd in scharfer Kontrolle behalten. Hierzu genügt 
aber nicht die vorschriftsmäßige Nachprüfung, die dann zur Farce 
ausartet, wenn zu jedem Termin sehr viel Hebammen vorgeladen 
werden; es genügt auch nicht, daß man dauernd mit Strafen und 
Anzeige droht. 

Der Kreisarzt muß vor allen Dingen sich das Vertrauen der 
Hebammen zu gewinnen und zu erhalten wissen; er muß ihnen 
ein Berater sein, zu dem sie in ihrer Not kommen; er darf vor 
allem nicht von vornherein bei jedem Fieberfall vermuten, daß die 
Hebamme der schuldige Teil ist. Er muß seine Hebammen genau 
kennen und darf keine Gelegenheit vorübergehen lassen, sie in 
ihrer Häuslichkeit aufzusuchen; denn schon die Art und Weise, 
wie sie ihr Instrumentarium aufheben, wie sie ihr Tagebuch führen 
usw. wird ihm zeigen, ob er es mit einer gewissenhaften Heb¬ 
amme zu tun hat, für die er im Notfall eintreten und die er bei 
falscher Beschuldigung in Schutz nehmen kann. 

Zu empfehlen ist weiterhin, wie es schon viele Kreisärzte 
tun, Personalakten der Hebammen zu führen, in die jeder Fieber¬ 
fall, jede Meldung der Hebamme mit allen näheren Umständen 
niedergelegt wird. Es wird sich dann sehr bald heransstellen, 
wie die Hebamme arbeitet, und was wir von ihr zu erwarten 
haben. Am Schluß des Jahres wird der Vergleich mit den Heb¬ 
ammentagebüchern die Vollständigkeit ihrer Meldung kontrol¬ 
lieren lassen. 

Wünschenswert ist ferner, daß auch die Standesbeamten 
angewiesen werden, wie es schon in manchen Bezirken geschehen 
ist, jeden Todesfall im Wochenbett sofort dem zuständigen Kreis¬ 
arzt anzuzeigen. Ich gebe zu, daß dies wieder eine Weiter- 
belastung der Standesbeamten bedeutet, aber die Sache ist doch 
von solcher Wichtigkeit, daß die geringe Schreibarbeit sehr Gutes 
stiften kann; sie hat jedenfalls für den Kreisarzt mehr Zweck, 
als daß man ihm die Selbstmorde mitteilt, die er nur registriert. 

Es gehört zur Bekämpfung der Wochenbettsterblichkeit eine 
Unmenge Kleinarbeit, die keiner sich verdrießen lassen darf, um 
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80 mehr als es sich nicht nur nm den Tod des einzelnen Indivi- 
dnoms handelt, sondern auch nm eine soziale Frage. So nnd so 
viele Kinder verlieren ihre sorgende Mntter, die keiner ihnen 
ersetzen kann nnd bei vielen von ihnen wird dadnrch der Grnnd 
zn sittlicher Verwahrlosnng gelegt. 

In der hentigen Zeit, wo so viel gegen die Sänglingsterb- 
Uchkeit geschieht, maß anch mit aller Kraft gegen die Mntter- 
Sterblichkeit gearbeitet werden, znmal die Zahl der Gebnrten ab- 
solnt nnd relativ in den letzten Jahren gesnnken ist. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Oeriohtlloh* Medizin. 

Das Terhalten organischer Arsenprtparate Im menschllehen KSrper. 
Von Dr. Ph. Fischer und Dr. J. Hoppe• üchtsprioge. Mttnchener medlzb. 
Wochenschrift; 1909, Nr. 29. 

Die Verfasser stellten mit Atozyl, Arsazetin and Arsenophenylglyzin 
Versuche aber die Aosscheidong des Arsens im Harn und Kot an. 

Die Versuche ergaben, daß Atozyl nnd Arsazetin bei weitem schneller 
nnd vollständiger durch den Urin ansgeschieden werden, als Arsenophenyl* 
glyzin, daß ferner das Arsenophenylglyzin anch vom Mastdarm ans in genügender 
Menge anfgenommen werden kann nnd hierbei keinerlei Beizerscheinnngen 
anftreten. 

Bei wiederholter Einverleibnng von Arsenophenylglyzin tritt im all¬ 
gemeinen eine Verlangsamung der Arsenansscheidnng ein. 

Die Frage, ob das Arsenophenylglyzin nicht nnr dnrch den Urin, sondern 
anch dnrch den Darm ansgeschieden wird, beantworten die Verfasser dahin, 
daß das Arsenophenylglyzin mehr als Atozyl nnd Arsazetin anch dnrch den 
Darm ansgeschieden wird. _ Dr. Waibel-Eempten. 


Zwei Fälle von Kohlendnnstverglftnng ln hygienischer nnd gericht¬ 
lich medizinischer Beleuchtung. Von Dr. Federschmidt, K. Bezirksarzt 
in Ansbach. Münchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 29. 

Verfasser berichtet ansführlich über eine Eohlendanstvergiftung, welche 
einen 42jährigen Eaafmann nnd dessen Ehefran betraf nnd ihren Grund in 
einer eigenartigen Heizanlage batte. Ein im Parterre in einem großen Arbeite- 
raum befindlicher Dauerbrandofen war mit Koks geheizt. Von diesem Ofen 
ans ging ein eisernes Baachrohr in einen Kamin, in den anch das Bohr des 
im Schlafzimmer der betr. Eheleute befindlichen Ofens im 1. Stock des Hauses 
mündete. Das Banchrohr des Dauerbrandofens reichte genau 
bis zn der Stelle, an der das Banchrohr des ungeheizten 
Ofens des genannten Schlafzimmers einmttndete. Eine derartige 
Heizanlage ist wohl geeignet das EinstrOmen von Kohlendnnst ans dem Banch¬ 
rohr des Parterre befindlichen geheizten Ofens in das Banchrohr des im 
1. Stockwerk befindlichen nngchoizten Ofens zn begünstigen, nm so mehr als 
in der betreffenden Nacht dichter dunstiger Nebel über der Stadt lagerte nnd 
das Entweichen des ans dem Banchrohr des parterre befindlichen Ofens anf- 
steigenden Koblendnnstes verhinderte. Nebliges Wetter und Besonnung eines 
Kamins bedingen bekanntlich nicht selten eine schwer zn befriedigende vor¬ 
übergehende Zagverschlechternng. Möglicherweise wäre die Intozikation nicht 
oingetreten, wenn das Banchrohr des Parterre befindlichen Ofens ein Stück weit 
über die Elinmüadnng des im 1. Stockweike befindlichen Ofens binanfgereicht 
hätte. 

Verfasser führt dann noch ans der Literatur einen ähnlich gelagerten 
Fall an and konstatiert dabei, daß Eohlendanstvergiflnngen in nicht geheizten 
Bäumen nicht gerade zn den seltenen Vorkommnissen gehören. Was nnn die 
bei den betroffenen Eheleoton beobachteten Krankheitssymptome anbelangt, so 
waren dieselben bei der Ehefrau nicht sehr erheblich and bestanden hanpt- 
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s&chlich in heftigen Kopfschmerzen, Schwindelgeftthl, Brechreiz and Ethrechen. 
Diese Krankheitserscheinnngon verloren sich nach wenigen Tagen. Bei dem 
Ehemann aber stellte sich znerst Bewnßtlosigkeit und scheinbare Atmnngs* 
behindernng, dann an Stelle tiefen Sopors ein heftiger Anfregongszostand 
der sich bis zur Tobsucht steigerte. Daß Fälle von Kohlendnnstvergiftnng, 
die unter dem Bilde einer transitorischen Manie verlaufen, nicht selten gericht¬ 
lich behandelt werden, geht aus der Literatur genügend hervor. Wichtig ist 
bei der Kohlendunstvergiftung, wie bei fast allen Vergiftungen, auch die In¬ 
dividualität des Vergifteten. Verfasser zieht aus seinen Beobachtungen 
folgende Schlüsse: 

1. Die Erlassung detaillierter oberpolizeilicher Vorschriften über die 
Einrichtung von Heizanlagen erscheint vom hygienischen Standpunkte ans 
wünschenswert. Namentlich sollte das Einmünden der Heizanlagen me^erer 
Stockwerke in ein und denselben Kamin nicht gestattet sein. 

2. Von mehreren Personen, die einer koblendnnsthaltigen Atmosphäre 
ausgesetzt sind, künnen die einen schwer erkranken oder sterben, die anderen 
mit einem leichten Unwohlsein davon kommen. 

8. Im Zustande der Kohlendnnstvergiftnng können Personen gewalt¬ 
tätige Handlungen verüben, für die sie strafrechtlich nicht verantwortiich 
gemacht werden können. _ Dr. Waibei-Kempten. 


Ueber den Tod dnrch Ertrinken vom geriehtsirztllehen Standpunkte. 
Von Dr. Wolter-Pecksen-Gnxhafen. Friedreichs Blätter für gericht¬ 
liche Medizin und Sanitätspolizei; 1909, H. 1 und 2. 

Eine diagnostische Bedeutung kommt keinem der von älteren Autoren 
hervorgehobenen äußeren anatomischen Befunden an Leichen Ertrunkener zu; 
sie verdanken ihre Entstehung nur den physikalischen Eligenschaften 
des Wassers. Von gewisser Bedeutung ist mitunter der Befund von Fremd¬ 
körpern, die unzweifelhaft in der Ertränkungeflüssigkeit vorhanden sind, in 
dem Qriff der festgeschlossenen Hände, z. B. Schilf usw. Die meisten inneren 
Befunde lassen nur stattgehabte Erstickung erkennen; sie bieten daher nidits 
für den Ertrinkungstod Charakteristisches. Die Diagnose des Ertrinkungstodes 
gründet sich auf den Befund von Ertrinknngsflüssigkeit in den inneren Organen 
und dem Beweise, daß diese noch während des Lebens dahin gelangte. 
Dieser Beweis wird geführt, d. h. für die gerichtsärztliche Praxis einwandfrei 
verwertbare Kriterien für den Ertrinkungstod werden erbracht: im Ver- 
dauungstraktus dnrch den Nachweis der Ertrinknngsflüssigkeit im oberen 
Dünndarm (es dürfte auch hier nach Planktoorganismen zu suchen seb); in 
den Lungen dnrch den Nachweis der gleichmäßigen (postmortal nicht errdch- 
baren) Verteilung der suspendierten Bestandteile — Phytoplanktoorganbmen 
über das gesamte Lungengewebe (gegebenenfalls spricht das Emphyseme 
aquosum für den Ertrinkungstod); im Kreislauf dnrch den Nachweis der Ver¬ 
dünnung des arteriellen Blutes infolge Oebertritts der Ertrinkungsflüssigkeit. 
Dieser Nachweis wird geführt dnrch die Qefrierpnnktsbestimmung des Blutes 
im linken Herzen, durch Bestimmung der elektrischen Leitfähigkeit nnd durch 
die Ertränkungshämolyse. Heranznziehen sind zur Untersuchung außer dem 
Blute Lungensaft nnd Plenratranssudat. Als bestes nnd in der weitaus größten 
Mehrzahl der Fälle positive Besnltate lieferndes Kiiterinm des Ertrinkungs¬ 
todes erscheint der Nachweis der aspirierten Ertränkungsflttssigkeit ver¬ 
mittelst der Planktonmethode. _ Dr. Bump-Osnabrück. 


UBtersiehnngen über die Diagnose des Ertrlnkangstodes* Von 

E. Stookls. Inaugural-Dissertation. Liöge 1909. 

Ausführliche Monographie, in der S t o c k i s seine gründlichen, zum Teil 
in Gemeinschaft mit Co rin ansgeführten Untersnehnngen über den Vorgang 
und über die Diagnose des Ertrinkungstodes niedergelegt hat. 

Es lassen sich drei Formen des Todes durch Ertrinken unterscheiden, 
der plötzliche Tod, das rasche nnd das sogenannte langsame Ertrinken. 

Ueber den plötzlichen Tod im Wasser dnrch Synkope oder Shok fehlen 
bisher einwandfreie Beobachtungen am Menschen. An Tieren läßt sich diese 
Todesart hervorbringen durch vorherige gleichzeitige Injektion von Chloral 
und Strychnin. An plötzlicher Atemlähmung können Personen, die betrunken 
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sind oder eine Commotio cerebri erlitten haben, beim Fall ine Wasser sterben. 
Der seltene primftre Herzstillstand ist die Folge einer Reiznng des Pneomo- 
gastricos. Der Sektionsbelnnd entbehrt aller Merkmale des Ertrinkungstodes. 

Die hänflgste and wichtigste Form des Todes durch Ertrinken ist das 
rVsehe Ertrinken. Der Tod tritt innerhalb 4—5 Minuten ein. Das sog. 
langsame Ertrinken ist nur eine ungenflgend definierte Abart des vorigen. 
Die Asphyxie kann bis zu 15 Minuten dauern. Das eigentliche Ertrinken der 
erschöpften Tiere verlSuft sehr rasch. 

Die Einteilung des Ertrinkungsvorganges nach Margulies in zwei 
Stadien, in ein Stadium der Widerstandsffihigkeit (Rettungsversuche, Anhalten 
des Atems, Verschlacken von Wasser, konvulsive Expirationen) und in ein 
Stadium der Wehrlosigkeit, charakterisiert durch tiefe Inspirationen unter 
Wasser, ist zweckmäßig, wenn sie auch zu Unrecht die erste Phase der 
Brouardelsehen Einteilung, das Stadium der üeberrMchung, außer acht läßt. 

Im Gegensatz zu Margulies schreibt Stockis dem von der Schleim¬ 
haut, der Trachea und den Bronchien ausgehenden Trachealreflex eine größere 
Bedeutung zu, als der refiektorischen Beizung der Nasen- und Bachenschleimhant. 
Stockis experimentierte an Hunden, deren Blut durch intravenöse Ein¬ 
spritzung von Pepton oder Blategelextrakt ungerinnbar gemacht war. Bei 
«peptonisierten* Hunden hatte das Eindringen des Wassers in die Trachea ein 
plötzliches Aussetzen der Herztätigkeit und ein steiles Abfallen des Blutdrucks 
zur Folge, das bis zu 28 Sekunden anhielt. Der Reflex wird durch die Kälte 
des Wassers aasgelöst. Erwärmtes Wasser von 26 ‘ ruft nur einen schwachen, 
Wasser von 87** keinen Trachealreflex hervor. Ertrinkende Tiere aspirieren 
eine größere Menge warmen als kalten Wassers. 

Der Trachealreflex kann ferner herabgesetzt werden duicb Anwendung 
der Ghloroformnarkose oder der subkutanen Morphininjektion (0,01 g pro kg 
Hund). Unter Morphinwirkung stehende Hunde aspirieren besonders reichlich 
Ertriokungsflflssigkeit. Die Hälfte der ttberhaupt eingeatmeten Wassermenge 
drin^ schon während der ersten 15—20 Sekunden nach Eintritt der Asphyxie 
in die Luftwege. Während der Phase der terminalen Atemzüge wird eine 
nennenswerte Flttssigkeitsmenge nicht mehr aspiriert. 

Im Gegensatz zu anderen Untersachern, die behaupten, daß die Menge 
des aspirierten Wassers von der Atemphase abhängt, während welcher der 
Ertrinkende untertaucht, konnte Stockis weder im Ablauf der Phasen, noch 
in der aspirierten Flttssigkeitsmenge wesentliche Unterschiede entdecken. Auch 
die nach forzierter Exspiration (Thoraxkompression, Faradisation des Vagus) 
ertränkten Tiere aspirierten nur Flttssigkeitsmengen, die die Breite der gewöhn¬ 
lichen individuellen Schwankungen nicht ttberschritten. Wichtiger als das 
Untersuchen des Tieres nach einer Exspiration scheinen zur Erzielung der 
Aspiration einer möglichst großen Flttssigkeitsmenge andere Faktoren zu sein: 
Temperatur des Ertränkungsmediums, Wasserdruck, Empfindlichkeit der Schleim¬ 
haut der Luftwege und insbesondere die Lungenkapazität. 

Der akuten Thoraxerweiterung, dem von Cenciarini aufge- 
fundenen Zeichen des Ertrinkungstodes, mißt Stockis eine pathognomonische 
Bedeutung nicht bet 

Alveolarzerreissungen sind keine spezifischen Kennzeichen des 
Ertrinkungstodes; sie finden sich auch bei gewalsamem Tod, sowie bei allen 
desarten, die von einer heftigen Asphyxie begleitet sind. Auch wurden Bup- 
turen der Zwischenwände bei Leichen beobachtet, die man in große Tiefen 
brachte. 

Subpleurale Ekchymosen finden sich in einer wechselnden Zahl von 
Fällen. Sie können auch post mortem an der exenterierten Lunge erzeugt 
werden, wenn man den Bronchialbaum der Wirkung einer Wassersäule von 
20 cm aussotzt. Hierbei entstehen Septumzorreißungen mit Wasseraustretungen, 
die sich durch beigemischtes Blut rot färben, vorausgeeetzt, daß die Lungen- 

f efäße vorher unterbanden waren. Versäumt man diese Maßregel, so fließt 
as Blut unter dem Druck des Wassers aus den durchschnittenen Gefäßen frei 
ab, und die Wasseranstretungen bleiben ungefärbt. 

Der Befand von Luftblasen im Blut kann ebenfalls nicht als charakte¬ 
ristisch für Ertrinken angesehen werden, da er ehie Folge der Alveolar- 
zerreißungen ist, und Alveolarzereißungen auch bei anderen Todesarten 
Vorkommen. 



724 


Kleinere Hitteilnngen nnd Referate ans Zeitschriften. 


Degeneratire Veränderungen der Alyeolarepithelien 
finden sich nicht nur bei Ertrunkenen. Aehnliche Bilder kfinnen auch an der 
Leiche austande kommen unter dem Eisfiusse des die Schleimhaut benetxenden 
Wassers. 

Das Vorhandensein yon Ertrinkungsllttssigkeit im Duodenum be¬ 
sitzt nach Stockis keinen diagnostischen Wert. Blofle Lageyeränderung der 
Leiche kann bewirken, dafi fittssiger Mageninhalt in das Duodenum Übertritt. Die 
Fäulnis hebt den Verschluß des Pyloros yOlUg auf, so daß auch unter dem 
Druck der Fäulnisgase Aenderungen in der Verteilung der Flüssigkeiten ein- 
treten können. Das Fagerlundsche Zeichen, das übrigens nicht häufig ist, 
fand sich bei 4 Bergleuten, welche anläßlich eines Wassereinbruchs in eine 
Kohlenmine umkamen. Die Ertrinknngsfiüssigkeit bestand aus einer schwärz¬ 
lichen Eohlenemulsion. Sektion 8 Tage nach dem Tode. Die Sehleimhaut 
des Magens und des Duodenums waren mit einer dicken schwarzen Kohle- 
Schicht bedeckt. Flüssigkeit war nicht mehr yorhanden. Diese Beobachtung 
legt den Gedanken nahe, auch in anderen Fällen die Schleimhaut des Magens 
und des Duodenums abzospülon und nach spezifischen Fremdkörpern der Er- 
tränkungafittssigkeit zu suchen. Es ist zu erwarten, daß auf diese Weise bei 
faulen Leichen wenigsten in einigen Fällen ein Befund ermittelt werden kann, 
der, wenn er auch nur mit Vorsicht yerwertet werden darf, mit dem £r- 
trinkungsyorgang in Zusammenhang steht. Bei Hunden gelangt die Ertränkungs- 
flüssigkeit nicht ins Duodenum, ebenso wenig, wie bekannt, bei Meerschweinchen. 

Mehr Wert legt Stockis dem Bornträgerschen Zeichen bei, dem 
Auf finden yon Speisetoilen in den Bronchien. Ergänzend möchte 
Referent hinzufügen, daß sich nicht selten mikroskopische Speiseteilchen in der 
Lungenperipherie nachweisen lassen, die aus dem Munde stammen nnd yon 
dem die Mundhöhle durchspülenden Wasser fortgerissen, mit der aspirierten Er- 
tränkungsflüssigkeit bis in das subpleurale Lungengewebe gelangten. Die 
gröberen Luftwege sind in diesen Fällen frei yon aspirierten Speisemassen. 

Es ist behauptet worden, daß die Resorption der Ertränkungsflüssig- 
keit seitens der Lungen und ihre Wiederansscheidnng durch die Nieren so rasch 
yor sich geht, daß dieser Vorgang sich schon während der kurzen Dauer des 
Ertrinkens abspielt. Doch hat sich dies nicht bestätigt. Die yor dem Er¬ 
trinken entleerte Blase yon Hunden, ist nach dem Ertrinken leer. Gelöste 
Salze des Ertränkungsmediums gelangen nicht bis in die Blase. Eiweiß¬ 
beimengung des Harns ist eine Fäulniserscheinung. 

Dagegen yermag die Ertränkungsflüssigkeit in die'Pleurahöhlen zu trans- 
sudieren. Entgegen der Ansicht des Referenten, daß die Pleuratranssndate 
Ertrunkener in der Regel postmortalen Ursprungs sind, nimmt Stockis an, 
daß das aspirierte Wasser noch während des Lebens in die Brusthöhlen ge¬ 
langen kann. Die Transsudation beginnt yital nnd setzt sich nach dem Tode 
fort. Sie kann auch ausschließlich postmortale Phänomen sein. Die Pleura¬ 
höhlen yon Hunden, welche unmittelbar nach dem Abfall des Blutdrucks auf 0 
seziert wurden, enthielten 20—30 ccm Flüssigkeit. Eigentümlicherweise wird 
dieses Transsudat als ungefärbt beschrieben, während Referent nur stark 
Hb-haltige Ansammlungen in der Pleurahöhle ertrunkener Tiere oder Menschen 
gefunden hat, wenn es sich wirklich um transsudiertes Ertränkungsmedium 
und nicht um seröse Flüssigkeit handelte. 

ln die Pleurahöhlen gelangen nicht nur gelöste Stoffe, sondern auch 
korpuskuläre Elemente yon ziemlicher Größe, wie Hefezellen, Stärkehörnchen 
nnd Üeine Krystalle. Post mortem dringen feste Körper zwar in die Lungen, 
aber nicht bis in die Brusthöhlen. Die Pleura pnlmonalis erweist sich als 
ideales Filter. Unter einer Belastung yon 60 cm Wassersäule treten post 
mortem auch zellige und krystallinische Elemente durch das Lungenfell. Es 
entstehen bei dieser Versuchsanordnung Zerreißungen des Pleuraüberzuges 
analog der Alyeolarrnpturen. 

Außer in die Brusthöhlen dringen Formelemente auch ins Blut. Ans 
dem Blut yon Tieren, die mit Hilfe einer dicht schließenden Maske in einer 
Hefeanfschwemmung ertränkt waren, konnte die Hefe kulturell wiedergewonnen 
werden, ln Karminpraparaten bleiben die Hofezellon ungefärbt. Bei der Gram- 
Färbung treten sie sehr schön heryor (Ref.). Die ersten Hefezellen erscheinen 
8 Minuten nach Beg^n des Ertrinkungsaktes im Blut, d. h. erst zu einer Zeit, 
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in welcher infolge der starken Lnngenbewegangen schon Septomzeireißangen 
eingetreten sind. Aach die in freien Gewässern last regelmäßig verkommenden 
feinen Aofschwemmongen von Kalk, Qaarz and Kohle dringen vital dor^ die 
Kapillarwände in das Blat des linken Herzens. In allen 12 daraolhin anter> 
sachten Leichen Ertrankener faoden sich im Herzen mineralische Fremd¬ 
körper, denen von den Verfassern der etwas sonderbare Name des Rkrystallini- 
schen Planktons" beigelegt ist. Im polarisierten Licht leachten die gesachten 
KOrper aal. üm sie von Leichenkrystallen za anterscheiden, behandelt man 
das Präparat nach bekannten chemischen Methoden zur Aaifindang von Siliciam* 
Verbindungen. Der bloße Zasatz von konzentrierter Salzsäure aal dem Objekt¬ 
träger, den Stockis empfiehlt, erfüllt diesen Zweck nicht. In den seltenen 
FäUen von Tod durch Synkope würden krystallinische Fremdkörper im 
Herzen fehlen. 

In vielen Pankten bestätigte Stockis Angaben and Experimente des 
Referenten. Versache, kttnstlich Oedem des Unterlappens dadurch za erzeugen, 
daß das Versachstier in Vertikalstellang ertränkt wurde, schlagen fehl. Die 
trockene Langenbiähang ist der wichtigste pathologisch-anatomisdie Be¬ 
fand bei Ertrunkenen. Eine starke Aaftreibang der Lange mit Gas beweist mehr 
als ein hoher Grad feachter Darchtränkang des Longengewebes. Ebenso wie 
die ezenterierte Longe gibt aach die noch in sita befindliche Longe in wenigen. 
Tagen einen großen Teil ihres Gehalts an Flüssigkeit an die Umgebung ab- 
und verliert dadurch ihr typisches Aussehen. Die in der Longe und Pleura¬ 
höhle befindliche Ertrinkungsfittssigkeit kann durch die Stomata des Zwerch¬ 
fells in die Bauchhöhle transsudieren. 

Die bekannte Tatsache, daß die Lungen von Versuchstieren trocken sind, 
wenn die Luftröhre vor Bdginn der terminalen Atembewegungen unterbunden 
wird, erklärt sich damit, daß das eingedrungeno Wasser resorbiert ist. Ver¬ 
sache, welche ans der Beziehung zwischen dem Langengewicht und dem 
Körpergewicht den Ertrinkungstod ermitteln wollten, lassen die Resorption 
der Ertränkungsflttssigkeit in den Langen außer acht. 

In anderen Pankten kann man Stockis nicht beipfiiehten. Die 
SchwemmkOrper einer Emnlsion von Berliner Blau und chinesischer Tasche, 
welche post mortem in die Trachea cingegossen werden, sammeln sicii je nach 
der Lage der Leiche mehr in den vorderen oder in den hinteren Abschnitten. 
Bei Eingießen in die aufrechtgestellte Leiche eines Hundes erhielt Stockis 
angeblich gleichmäßige Verteilung. Das dürfte nur zotreffen bei Verwendung 
sehr großer Fiüssigkeitsmengen. Kleine Fiüssigkeitsqnantitäten, die nicht 
großer sind, als von Ertrinkenden aspiriert zu werden pfiegen, sammeln sich 
dagegen an wenigen zirkumskripten Stellen der Lunge. Die Fremdkörper 
dringen nicht oder nur in ganz spärlicher Zahl und nur an ganz vereinzelten 
Stellen des durchfeuchteten Bezirks bis an die Pleura. 

Die postmortale Eindickung des Blutes, die durch die Bestimmung 
des spez. Gewichts, des Hämoglobin- und Kochsalzgehalts, der Kryoskopie u. a. 
festgestellt wird, ist wenigstens anfangs weniger die Folge der Leichenfäulnis 
als die Folge anderer Faktoren, wie der Verdunstung, des Hämolysierungs- 
prozesses, der Temperatur, der Autolyse und ganz besonders der DUfusions- 
prozesse zwischen Gewebe und Blut. — Diese Angabe kann Referent auf 
Grund von Versuchen, die noch nicht veröffentlicht sind, bestätigen. Man hat 
zwei Phasen der Leichenveränderungen zu anterscheiden. Zwischen dem Zeit¬ 
punkt der Sistierung des Blutumlaufs und dem Eintritt der Fäulnis liegt ebi 
Zeitabschnitt, in welchem Bakterien in das Blut und in die Gewebe noch nicht 
eingewandert sind, bezw. ihre Wirkung noch nicht entfaltet haben. Die Ver¬ 
änderungen der Blutbeschaffenheit, welche in Eindickung und Konzentrations- 
Vermehrung bestehen, werden hervorgebracht durch den Austausch geloster 
Stoffe zwischen Blut und Gewebe, dessen Gefrierpunkt post mortem ebenfalls 
sinkt. Dieser Austausch erfolgt zunächst noch unter aktiver Beihilfe der 
Zellen, die ihre Funktion keineswegs gleichzeitig mit dem Herzstillstand ein¬ 
stellen; später mit dem Erloschen des Zellebens auf dem Wege der Osmose. 
Das rasche postmortale Sinken des Gefrierpunktes der Leber xud das dadurch 
erhöhte WosseranziehungsvermOgen dieser Drüse ist die Ursache der schnellen 
Konzentrationszunahme des Venen- und Pfortaderblutes. An diese erste Phase, 
die man als Phase des osmotischen Spannungsausgleichs bezeichnen kann, 
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schließt sich mit dem Eintritt der Fäalniswirkang das zweite Stadiom, deren 
Kennzeichen die ZerstOrang der Zellen und der BlatkOrper durch Bakterien 
ist. Ein empfindlicheres Dnterscheidongsmerkmal beider Stadien, ais die fehlende 
Kernfärbang ist der Beginn der Hämolysiernng, die eine der frühesten Begleit- 
ersoheinnngen der Fäulnis darstellt. Die Parenchymzellen geben ihre golfisten 
Bestandteile nur an das Venenblut. Das Kapillarsystem der Organe funktioniert 
in dieser Hinsicht ebenso wie das Kapillarsystem der Lunge. Der Verschluß 
der Haargefäßlichtungen, welcher post mortem durch Ele^rizität und Kon¬ 
traktilität der Gefäßwände eintritt und Arterieninhidt von Veneninhalt scheidet, 
muß in den kleinsten Arterien gesucht werden. 

Zweifellos kann man den Fänlnisgrad einer Wasserleiche durch keine 
Angabe genauer präzisieren, als durch die Feststellung der Gtofrierpunkt- 
erniedrigung der verschiedenen Organe und Leichenflüssigkeiten. 

Aus den absoluten Werten des osmotischen Drucks und einer zwei¬ 
maligen Untersuchung ohne die nötigen Kontrolluntersuchungen die Zeit er¬ 
mitteln zu wollen, die seit dem Tode verflossen ist, wie es Corin und Stockis 
versuchen, ist dagegen nicht zulässig. Die Ungleichheit der Konzentration des 
in einem weit verzweigen Bohrensystem befindlichen Venenblutes birgt 
Fehierquellen, die durch die Heranziehung der Organuntersuchung ansgeschaltet 
werden. Am besten eignet sich das Gehirn. Die Gehirnuntersuchung liefert 
bei konstanter Temperatur fast stets eine typische Fänlniskurve mit einem 
konvexen Anfangs- und einem konkaven Schlußteil. Die Methode zur an- 
ähernden Berechnung der Todesstunde besteht einerseits darin, durch mehrere 
in Intervallen ausgeführte Gefrierpunktsbestimmungen den Verlauf der Fänlnis- 
knrve eines oder mehrerer Organe, oder bei intakter Leiche einer oder mehrerer 
Leichenflüssigkeiten zu ermitteln; anderseits darin, die Leiche bezw. einen 
herausgenommenen Leichenteil den bereits einmal durchlaufenen Weg unter 
Nachahmung der zeitlichen Reihenfolge aller für den besonderen Fall in Be¬ 
tracht kommenden, die Fäulnis fordernde und hemmende Einflüsse, ein zweites 
Mal durchlaufen zu lassen und die Zeitlänge zu ermitteln, die vergeht bis der 
Gefrierpunkt abermals um den gleichen Wert gesunken ist, um den er bereits 
gefallen war, als die Leiche gefunden wurde. Die erhaltenen Werte sind in 
äien FäDen nur approximative und geben über einen Zeitraum Auskunft, der 
seit dem Tode zum mindesten verflossen sein muß. — Trotzdem von den 
belgischen Forschern die Kompliziertheit der Leichenveränderungen richtig 
erkannt ist, haben ihre Bemühungen, die Todesstunde aus dem Lefchenbeiund 
zu ermitteln, nur Mißerfolge gezeitigt, weil sie den Wert ihrer Untersnehungs- 
ergebnisse nicht durch Kontrolle prüften. 

Die besondere Flüssigkeit des Biutes Ertrunkener steht nach 
Stockis nur in Beziehung zum Erstickungsvorgang. Sie hängt nicht von 
der Verdünnung des Blutes durch Wasser ab. Gerinnsel finden sich vornehm¬ 
lich bei Personen, die während der Verdauungstätigkeit ertranken. 

_Dr. Bevenstorl-Breslau. 

Der plßtzllehe Tod im Kindesalter. Von Dr. Georg Nenmann ia 
Landsberg. Friedreichs Blätter für gerichtliche Medizin und Sanitätspolizei; 
1909, Heft 2. 

Verfasser kommt zu folgendem Schlüsse: Die Lehre vom Thymustod 
ist noch immer eine unbewiesene, deshalb auch nicht allgemein anerkannte. 
Ausgenommen sind natürlich die Fälle, in denen die Thymus eine den Tod 
vollauf erklärende pathologische Veränderung aufweist. Aber der Umstand, 
daß Kinder zuweilen auch mit großer Thymus sterben, berechtigt nodi nicht 
aur Aufstellung einer speziellen Krankheit resp. Todesart. 

So lange der Satz Friedlebens, es gibt kein Asthma thymieom, 
nicht eindeutig widerlegt ist, so lange hat vor allem auch die gerichtUcko 
Medizin sich dieser Dia^ose gegenüber so skeptisch wie mfiglich za verhalten. 

_ Dr. £ um p - Osnabrück. 


B. SaohwarnULndlg^aBtAtlgknlt ln Unllall- «ad InwaUdltAtMHtohna. 

Blitzschlag als anslßscades Moment einer Pijehese. Von Dr. 
Becker, Arzt an der Landesirrenanstalt in Weilmünster (Nassau). Münchener 
med. Wochenschrift; 1909, Nr. 80. 
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Verfasser veröffentlicht eben Fall von Blitzschlag ab Ursache der 
GebtssstOrong bei ober 56jährigen Frau, welche beim Waschen am offenen 
Fenster b der Küche vom Blitze getroffen wurde, and unter anderen auch ebe 
linksseitige KOrperlähmung erlitt. An den Blitzschlag schloß sich eine chio- 
nbehe SeelenstOrung an, die ganz den Eindruck einer senilen bezw. präsenilen 
Demenz machte. Auch wenn man bei der betr. Person ebe von Haus aus 
Trauma, welches die Pationtb erlitt, als sie vom Blitze getroffen wurde, das 
vorhanden gewesene Imbezillität annehmen wollte, so hat man immerhb b dem 
auslösendc Moment für die psychische Degeneration bezw. für die Umwandlung 
der Imbezillität in die direkte äeelenstörung zu erblicken. Verfasser verbreitet 
sich dann noch über die Art der Blitzverletzong und führt diese hauptsäch¬ 
lich auf Läsionen des Zentrabervensystems und die Möglichkeit des psychi- 
tbchen Shocks zurück. _ Dr. Waibei-Kempten. 


Ein Fall von Tabes dorsalb) der nicht ab UnCallfoIge anerkannt bt. 
Von Dr. B. SchOnfeld-SchOneberg. Monatsschrift für Dnfallheilkunde und 
In validen wesen; 1909, Nr. 3. 

Ein Arbeiter machte Bentenansprüche geltend, weil er beim Schieben 
einer schwer beladenen Karre plötzlich eben stechenden Schmerz im Bücken 
verspürt habe, der ihn zwang, die Karre niederzusetzen. Später sei er krank 
geworden; er habe erst nur leichte, dann gar keine Arbeit lebten kOnnen, da 
die Beine den Oberkörper nicht tragen konnten. Das ebe ärztliche Gutachten 
erkannte die Krankheit ab Unfallfolge an. Patient starb; die Sektion er¬ 
gab Tabes dorsalb, die nach Ansicht des Obduzenten mit dem Unfall nicht 
Zusammenhänge. Das Schiedsgericht schloß sich dem ersten ärztlichen Gut¬ 
achten an, das Beichsversicherungsamt dagegen dem Gutachten des Obdu¬ 
zenten, der nochmab gehört wurde, worauf die Angehörigen des Toten mit 
ihren Ansprüchen abgelehnt wurden. 

Dr. Thomalla-Johannbburg (Cstpr.). 


Ueber akute traumatische Ataxie* Von Dr. Eduard Schwarz b 
Biga. Monatsschrift für Unfallheilkunde u. Invalidenwesen; 1909, Nr. 1. 

Verfasser bespricht eben Patienten, der an einem schweren nervOsen 
Leiden laborierte; er kommt zu dem Schluß, daß es sich b diesem Falle 
um ebe schwere traumatbche Ataxie handelte, die sich Patient durch eben 
Unfall beim Laden eines Dampfers zugezogen habe. Verfasser beschreibt aus¬ 
führlich die pathologbchen Vorgänge, die zu dieser Ataxie geführt haben 
kOnnen, doch hebt er ausdrücklich hervor, daß, wenn es schon schwer sei, 
sich ein Urteil zu bilden, falls man eben solchen Kranken sofort nach der 
Verletzung zur Untersuchung bekommt, dies b den mebten Fällen nicht 
mOgUch oder wenigstens viel schwieriger sei, wenn man ihn längere Zeit nach 
dem Unfall zu begutachten habe. Dr. Thomalla-Johannbbiug (Ostpr.) 


Lungenblutnug nach Ueberanstreugung ans gesunder oder kranker 
Lunge! Von Prof. Dr. T hiem-Cottbus. Monatsschrift f. Unfallheilkunde u. 
Invalidenwesen; 1909, Nr. 2. 

Es handelt sich um eben Brauerebrbeiter, der beim Heben von Fässern 
dadurch einen Unfall erlitt, daß ihm eb Blutgefäß platzte und sich sofort 
Bluthusten und Blutspeien obstellte. Verfasser führt die ärztlichen Gutachten 
an, die sich für oder gegen Unfall aussprechen. Nach Ansicht des Verfassers 
liegt Unfall vor. 

Hiervon hat Verfasser den Beferenten durch sebe Aasführungen nicht 
überzeugen kOnnen. Vor allem hbkt der Vergleich mit der Fußwurzeltuber- 
kulose; denn hier liegt bestimmt ein Unfall vor, falb ebe Quetschung, Zerrung 
oder Verstauchung stattgefunden hat, während man über den Unfall bei dem be¬ 
treffenden Branereiarbeiter, der die gewohnte Arbeit verrichtete, verschiedener 
Ansicht seb kann. Dr. Thomalla-Johannbburg (Ostpr.). 


Ein Fall von Herzruptur. Von Dr. Kugel-Bodenbach. Prager med. 
Wochenschrift; 1909, Nr. 21. 

Eb 44 jähriger Arbeiter war damit beschäftigt, 8—4 Zentner schwere 
Ballen abzubden. Plötzlich stürzte er bewußtlos zuzammen. Die Atmung 
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IH« traaMatiaeke Leakiade. Yoa Prol A. Bragada-Saasari La 
ateditiaa degli lafortoai del laroro; 1909, 5r. &—7. 

Ferfaaaer gekt die kuber ia der Literatar besekriebeBea FiUe Tea 
Leakimie ia Gefolge roa Traoaa doreh uad tiellt dabei feat, dafi, weaa aaeh 
aiekt kiadg, ao dock aieber Fälle rom Leukiaie ia AaarhlBB aa eia Traaaa 
b4K/liaektet alad. Daa Traoaa trifft biaweilea die Kaoekea, aadere Male kaa- 
delt ea alck oa allgemeiae ErsekStteroagea dea gaaxea Orgaabmna, okae 
dab dabei eia beatlamtea Orgaa direkt betroffea wird, oad sckließlick — 
aad da« tiad di« k&oligsteB Fälle — wird kaoptsäcklich oder aoaackließlick 
di« Milz fOB dem Traoma betroffea. la dea letzteren Fällen iat alierdiaga 
alt Aoaaakme von Tielleiekt einem Pall der bestimmte Kachweb, daß die Mflx 
Tor dem Unfall rolbtiadig geaand war, nickt mit Sickerkeit erbracht. 

Aas den bbberigen Beobachtongca lassen sich folgende Sckloßfolgenugea 
zlekea; 

1. Wenn aack die Existenz einer traamatischen Leakimie im streagatea 
Hinne sock nicht erbracht ist, geht doch aas den bisherigen Beobachtongca 
«in deatllcbor orsicblJcher Zasammenhang zwischen dieser Krankheit oad 
Tranmea blatblldender Organe, besonders der Milz bertor, so daß man logiseher- 
welse unter die Ursachen der Leakimie nach das Traoma aafnehmen maß. 

2. Bei der großen Unklarheit, welche ttber das Wesen oder daa speii- 
flseb« Agens der Leakimie herrscht, ond mit Bttcksickt daraaf, dafi mit TOlliger 
filcborbelt bisher das Traoma noch nicht als die einzige and aosschlieflliche 
Ursache der Leakimie naebgowiosen bt, erscheint es vernttaftig, dem Tranina 
den Wert einer Oelegenheltsarsache, welche fähig bt, einen bis dahin latenten 
Prozefi ia die Erscbelnang za bringen, zazamessen. 

8. Man kennt noch keine pathognombchen Symptome, welche die 
gewöhnliche Leakimie von der traamatischen antersekeiden lassen; bbber bt 
nar ln einem Fall ton traamatbeber Leakimie keine Vermebrang der Ham«’ 
slaroaasscbeidang festgostellt, eine Erscheinang, welche bei der gewObnlichen, 
mit Aasscheldang ammonikalbchon Urins verlaofender Leakimie nicht aofsa« 
treten pflegt. 

4. Das wichtigste Moment, am den arslchlicben Zasammenhang xwbchea 
Traama and Leakimie festzasteilen, bt der Nachweb, daß anmittelbar nach 
dom Traama darch eine Dlatantersachang priezbtierende leaklmbche Ver- 
loderangen aasgeschlossen werden können. Dr. Solbrig* AUenstein. 

Ueber einen Fall ren lentmler Lnzotlen des Obersehenkels Mit 
nnehfelgender Nearltts des N« femoralis. Von Dr. IL Amante«Boin. La 
Modicina degli Infortanl dol layoro; 1909, Nr. 6—7. 

Die sogonannte zentrale Lazatio femorb, charakterbiert darch eia 
Eindringen des Kopfes dos Oberschonkolknochcns in das Becken infolge Fraktnr 
der Pfanne, bt TorhlUnismlßig selten; wirklich reine Fälle dayon, d. h. olme 
Vraktaren anderer Knochenpartlen yerlaalende, sind bbher erst 17 beschrieben, 
^erlaasei bt aan b der Lage, eben dahb gehörigen Fall, der andern mit 
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Nmiritit der N. lemorelie komplixiert ist, aas eigener Beobaohtaag, Unter- 
■nohnng and Begntaehtang mitteilen sa können. 

Es bandelt sieh am einen 64j&hrigen Kätscher, welcher dadareh rer* 
miglttekte, daß er, auf einen zweirädrigen Karren stehend, etwa 2'/* Meter 
tief auf den Boden fiel and mit der linken Seite aafschlag. Er rerlor sofort 
das Bewoßtsein and warde ins Krankenhaas gebracht. Zwei Monate später 
bekam der Verfasser als Vertraaensarzt der ,Mataa Infortoni“ in B«m den 
Verletzten za sehen. Der Befand war in der Haaptsache folgender: Ver* 
kttrzang des linken Beins, Herrortreten der linken Leistengegend, in der bei der 
Palpation ein harter Körper za ffthien war. Trochanter majas links weniger 
prominent, Besehränknng der Beweglichkeit des Obersche^els, namentlidi 
u besag aof Abdoktion and Rotation, Hypertrophie des M. qaadriceps sinister, 
Drackempfindlichkeit des N. femoralis anteih^bdes Ponpartsschen Bandes, 
Abschwäehang des KniescheibensehnenrcAexes, Sensibilitätsstörangen an der 
Vorderfläche des Oberschenkels. Das Gehen erfolgte meist mit Hülfe Ton zwei 
Krflcken, war aber auch ohne üntersttttzong möglich. Eine radiographische 
Aufnahme ergab deatlich einen Brach der läken Gelenkpfanne and ein Darch- 
dringen des GMenkkopfes in die Beckenhöhle. 

Hiernach war die Diagnose: Laxatio centralis femoris mit Neoritls nicht 
zweifelhaft. Die Komplikauon war oftenbar durch Kompression der Herren 
SU erklären. 

Was die Beorteilong des Falles hlnsiehtlich der Abschätzung des Scha¬ 
dens betrifft, so richtet sich dies ganz danach, ob die Laxation beseitigt ist 
oder nicht; die Möglichkeit der Reposition hängt wieder von der Diagnose¬ 
stellung ab. Die smechtesten Resnltate werden erzielt, wenn die Diagnose 
erst spät gestellt wird. Es sollte Tor allem in derartigen Fällen niemals eine 
genaue Röntgenontersachong unterlassen werden. 

In Italien wird der wirkliche oder fanktionelle Verlast eines Beines 
auf 70*/« Erwerbsunfähigkeit angenommen. In dem hier in Frage stehenden 
Falle nahm Verfasser ebe Einbue yon 85 7* nn. Die Annahme, daß der Zu¬ 
stand wieder Besserang erfahren könnte, trat ein. Da jedoch der Verletzte 
Ton dem ihm sostehenaen Redite, eine Kapitalabfindnng za yerlangen, Ge- 
biaacb machte, erübrigte sich eine spätere Herabsetzong der Rente. 

_ Dr. Solbrig-AUenstein. 

Mül Fall Ton IsoUerter Luxation des es nayienlare tarsi.. Von Dr. 
Gottstein-Rdchenberg. Münchener medis. Wochenschrift; 1909, Nr. 28. 

Da nur 9 Fälle yon Laxation des os nayienlare tarsi bekannt sind, teilt 
Verfasser einen weiteren selbst beobachteten einschlägigen Fall mit, welcher 
eine 46 jährige Frau betraf, bei welcher der rechte Fu darch Blntergoß am 
den äußeren Knöchel, am Faßrüoken and yor dem inneren Knöchel ange- 
schwollen war. Der Faß stand in gestreckter Stellong, die Faßspitze war 
mäßig redaziert, die Sohle etwas sapiniert. Entsprechend dem Chopartsehen 
CMenk sieht und fühlt man einen scharfen Vorsprang, über welchen die Haut 
gespannt and sehr yerdünnt ist. Der Vorsprang ist nicht yerschieblich. Am 
inneren Rande des Faßes gelangt der tastende Finger in eine tiefe, weite 
Lücke dirtal yom Kopf des Sprungbeins. Narkose-^nriehtang und yollstän- 
dige Repeeitien. _ Dr. Walbel-Kempten. 


Beebnchtnngen und Bemerknngen Aber die Beurtellong yon ünfnll- 
yerletsnngen. Von Dr. Laigi Bernachi-Mailand. La medi^a degli In- 
fortui del layoro; 1909, Nr. 3. 

ln einigen Vorbemerkungen spricht sich Verfasser dafür ans, daß, wie 
ee sonstige Spezialärzte gäbe, aa^ die Schaffang besonderer Unfallärzte 
(medico infortonista) erforderUeh sei, and die Anwildong dieser in einem 
besonderen Listitut, das sich an die Uniyersitätsaasbildang anschließt, er¬ 
folgen müsse. 

Dann geht Verfasser zar aosführlichen Schilderang eines bestimmten 
Fallesymi Unfallyerletzong— Fingeryerletzang nnbedeatenden Grades 
— über, um daran zn zeigen, wie so ganz yerschieden ein an sich nicht schwierig 
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s« baortefleader Fall Uanchtlicli dea Grades der ErwerbsbesdiriBkaBc aaf> 
gefaßt wird. Es baadelte sich um eine Qoetschug der rechten Hsm and 
and Brach der letzten Phalanx des Mittel^gers. Die erste Schitsang, niaK 
Ueh 8*/* Erwerbsnnfihigkeit, warde yon dnem zweiten Gatachter als viel za 
niedrig bezeichnet and auf 80*/* erhSht. Verfasser konnte sich der erstes 
Sehätzong anschließen, da nur eine Beschränkang in der Beweglichkeit das 
zweiten and dritten Fingergliedes lestzostellen and sonst der Befand netaud war. 

Er fordert deshalb mit Becht, daß die Bewertong der Arbeitafihigk^ 
In Prozenten nicht nar das Ergebnis einer persönlichen Ueberzeogong dar 
Sachyerstindigen sein dtrfe, sondern nach Analogien ndt ihnliehen Zoatladea 
erfolgen mflsse. Dr. Solbrig’ÄUeasteia. 


Aentlleher Dienst fir die UafSatlyerletanngea bei der gewerbUehen 
Terelalgasg der Preylas Bayeana. Von Dr. Annaado BassL La medidna 
degli Infortani del layoro; 1909, Nr. 4. 

Der spezielle italienische Verh&ltnisse betreffende Artikel interessiert 
insofern anch allgemein, ab er zom Bewebe dafftr dient, daß ein gat geregelter 
irstlicher Dienst nicht nur im Interesse der Unfallyerletztea selbst, sondern 
aa^ b dem der Arbeitgeber liegt, mdem dadarch yiel Geld erspart wirdl 

In Italien bt bekanntlich die Dnfallyersicberang noch längst nicht b 
dem Umfange aasgebildet ab bei ans. Bei ebem jetzt geset^ch darch* 
geführten Versicherongszwang für gewerbliche Betriebe fehlt es noch an der 
Begelang der ärztlichen Bebandlong der Unfallverletzten. Dieser Mangel kam 
der gewerblichen Verebigang größerer Betriebe b der Provinz Bayeana 
dadarch zom Bewoßtseb, daß die Zahl der Unfallverletzongea seit Einführoag 
der obligatorischen Versicherang aof ebe enorme Hohe stieg and die einzebea 
Verletzongen ebe viel längere Zeit bb zar Eeilang b Ansprach nahmen sJs 
vordem. Um dem abzahelfen, warde probewebe onter der Leitang des Ver¬ 
fassers ebe Einrichtang getroffen, die es ermöglichen sollte, die Unfallyerletztea 
schnell geeigneter Hilfe zozoführen und während ihrer Arbeibonfäbigkeit k<»- 
troUieren za lassen. Za dem Zweck werden an 8 geeigneten Orten b dar 
Nähe der b Frage kommenden Betriebe ärztliche SteUen für die erste Hilfe- 
letatang nebst HiUslazaretten mit 6 Betten ebgerichtet. Verfasser besachta 
fast täglich diese Stationen, operierte, soweit es nOtig war, and überwies 
schwere Fälle an die nächsten Krankenhänser. Obgleich eb gesetdicher Zwang 
für die Verletzten, sich in den Krankenanstalten behandeln za lassen, nicht 
bestand, machten die verletzten Arbeiter doch von selbst reichlich Gebraack 
von den Hilfsstellen, ließen sich hier oder im Krankenhaas behandeb and 
nnierzogen sich der aasgeübten Kontrolle, an welcher sich aach die Koounanal- 
ärzte beteiligten. 

Verfasser weißt zahlenmäßig nach, wie nützlich die Einrichtang sich 
erwies. Die dorchschnittliche Behandlangsdaaer der Verletzten verrbgerte 
sich yon 18 aaf ll‘/t Tage, die Zahl der entschädigten Unfallverletzten ging 
zarüdk; demnach waren die Erspainbse für die Verwaltang nicht nnb^ 
trächtlich. _ Dr. Solbrig-Allensteb. 

Anleltug zur Abfassong von Gatoehten ln UnfhUrenteasnehen. Von 
Prof. Dr. Hildebrand-Marbarg. Selbstverlag des Verfassers; 1909. 

Wenn nach diese Anleitang bsbesondere für die Vertraaensärzte der 
Hess.-Nass, landwirbchaftlichen Berabgenossenschaft, deren Obergatachter der 
Verfasser bt, bestimmt bt, so wird sie aber aach b anderen Bezbken für 
manchen Praktiker willkommen sein. Der erste Teil bandelt von der Form 
and dem Inhalt des ärztlichen Oatachtens bei Unfallverletzongen, während bi 
zweiten Teil solche Verletzongen and Krankheiten and ihre Beziehangen za- 
ebander besprochen werden, welche besonders häufig za Zweifeb Veraabssong 
geben and erfahrangsgemäß verschieden bearteilt werden. Verfasser webt 
zom Schloß aof die große Gefahr der aBentensacht“ für onser Volk hb and 
wendet sich an die behandebden Aerste, hier mitzahelfen. Im worden 

Anhaltsponkte zar Feststellang der Benten mitgetcdlt 

Dr. Wolf-Wilzeahaases. 
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Die Zariehaiiir des Tertranensantee an der nIehtSffentllelieii Be« 
rataagderBesehlaeefaeeangIstaaialissig. Beknrs-Entscheidnngdes 
Beiehs-Versicherangsamtsyom22.Aprill909. Komp&B; 1909,Nr.l6. 

Das Verfahren yor dem Schiedsgericht enthält einen wesentlichen Mangel, 
nänüich eine Verletzung der zwingenden Vorschrift des § 19, Abs. 2 der Ver« 
Ordnung, betreffend das Verfahren yor den Schiedsgerichten für Arbeiter« 
Versicherung, yom 22. Noyember 1900. Während hiernach die Beratung und 
BesehluSfassnng in nichtöffentlicher Sitzung zu erfolgen hat, und hierbei nur 
Mitglieder des Schiedsgerichts mitwirken dürfen, hat das Schiedsgericht, wie 
das Protokoll über die mündliche Verhandlung yom 23. Oktober lw)8 und die 
dem Urteil yom 23. Oktober 1908 beigegebene Begründung ausdrücklich fest« 
stellen, auch den Vertrauensarzt Dr. K. zu der nichtöffentlichen Beratung zu« 
gezogen. Dieser Verstoß wiegt um so schwerer, als das Urteil des Schieds« 
gerichts im wesentlichen auf den in nichtöffentlicher Sitzung bei der Beratung 
abgegebenen gutachtlichen Aeußerungen 'des Vertrauensarztes beruht. Da 
hiernach die Entscheidung des Schiedsgerichts nicht in der gesetzlich yor« 
geschriebenen Weise zustande gekommen ist, erschien es geboten, unter Auf« 
hebung des Urteils yom 23. Oktober 1908 die Sache in Anwendung des § 81, 
Abs. 2 des Gewerbe«Uaf.-Vers.-Ges. zur anderweitigen Verhandlung und Ent« 
Scheidung an das Schiedsgericht zurückzuyerweisen. 


Oie yem sehledsgertehtllehen Tertraiensarst im Termin einmalig 
beobaehteten StSrnngen können gegenüber den längere Zelt im Kranken* 
banse gemachten ärztlichen Beobachtungen nicht als maasgebend ange« 
sehen werden* Bekurs«Ent8cheidung des Beich8«Versiche« 
rungsamts yom 26. April 1909. Kompaß; 1909, Nr. 16. 

Das Bekuragericht mußte das nach einwOchiger Beobachtung im Hermann« 
hause yon Prof. Dr. W. am 6. Juli 1908 erstattete Gutachten zur Grundlage 
der Entscheidung machen und diesem Gutachten yor dem des Prof. Sch. in 
Halle, das auf einmaliger Untersuchung beruht, den Vorzug geben. Nament« 
lieh mußte das B.«V.«A. dem Prof. W. auch darin beitreten, daß durch die 
einmalige Untersuchung des Schiedsgerichtsarztes nicht ohne weiteres als fest- 
gestellt angesehen werden kann, daß die hierbei beobachteten Störungen solche 
yon Dauer sind, und dadurch das Gegenteil der bei der iängeren Beobachtung 
im Krankenhause ermittelten Befunde erwiesen werde. Vielmehr können, wie 
Prof. W. zutreffend ansführt, Störungen der fraglichen Art auch Folgen äugen« 
blicklicher Erregung sein, wie dies bei der ärztlichen Untersuchung nervöser 
Personen Öfters yorkommt. Die bei der einwöchigen Beobachtung im Hermann« 
hause festgestellten günstigeren Befunde, in Verbindung mit der nicht nn« 
beträchtlichen Gewichtszunahme des Klägers, beweist ebenso wie die Höhe des 
von ihm zurzeit yerdienten Lohnes, der ebenso hoch ist wie der yon ihm vor 
dem Unfall erzielte Arbeitayerdlenst, daß von der durch den Unfall yerur« 
sachten hysterischen Erkrankung nur noch verhältnismäßig geringe Störungen 
zurückgeblieben sein können, die mit einer Bente von 10*/« hinreichend aus« 
geglichen werden. _ 

Bentenändernng um nur 5^* fet In gewissen FäUen znläselg. Bek.« 
Entscheidnng des Beichs«Verslchernngsamts vom 22. April 
1909. Kompaß; 1909, Nr. 16. 

Zwar ist anzuerkennen, daß eine Besserung von nur 6*/« in der Begel 
als eine erhebliche nicht gelten kann und deshalb eine Bentenminderung in 
diesem Umfange nicht yorgenommen werden soll. Diese Begel erleidet jedoch 
eine Ausnahme dann, wenn ihre Anwendung eine offenbare Unbilligkeit be¬ 
deuten oder das erkennende Gericht in der Minderung der Bente noch weiter 
gehen würde, daran aber durch die prozessuale Lage des Falls, insbesondere 
durch die Unzulässigkeit der sogenannten Beformatio in pejus gehindert ist. 
Ein solcher Fall aber ist der vorliegende. Das B.-V.-A. hält es durch das 
^wandfreie Gutachten des Dr. M. in Waldenburg vom 8. Juni 1908 für er¬ 
wiesen, daß in dem Zustande des Klägers durch Kräftigung der Muskulatur 
an beiden Armen und durch Gewöhnung an den Zustand eine wesentliche 
Besserung eingetreten ist und daß der Verletzte durch die Folgen des Unfalles 
yom 7. Mai 1W4 in seiner Erwerbsfähigkeit nur noch um wenig oder um gar 
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niehte mehr beeinträchtigt ist. Die dem Kläger Ton der BemCsgenesMoseheft 
belassene Teilrente yon 10**/o stellt sonach das HOchstmafl der Kntscbädigug 
dar, an welcher die Serofsgenoasenschaft dem Kläger gegenüber noch rer- 
nflichtet ist Eine Herabsetzong der Beate yon 16*7o nm nur b**/, erschehit 
daher im yorliegenden Falle aolässig und geboten. 

Die Oesamtrente darf nicht durch mechanische Znsnmmenilhlnng 
der für die elnielnen Leiden als angemessen erachteten Bentensltie be¬ 
rechnet werden» vielmehr ist der gesamte Schaden einheitlich tu bewerten. 
Bek.-Ent sch eidang des Beichsyersicherungsamts vom 24. April 
1909.Kompaß; 1909, Br. 16. _ 

Ein tatsächlicher Verdienst» der die Mlndestgrenie nicht nnwesent* 
lieh flberstelgt» begrflndet die Tennntung» dass die Erwerbsunfähigkeit 
nicht mehr besteht (§ 47 Abs. 1 des InyalldenTerslehernngsgesetees). 
Für die Beurteilung der gesamten Erwerbsunfähigkeit eines Terslcherten 
kann die in Hnnderttellen der vollen Erwerbsfähigkeit ausgedrückte Ab* 
schätsnng vesschledener kSrperllcher Schäden nicht einfach sahlenmissig 
lusammengerechnet werden. Bevisionsentscheidung des Beichs- 
yersicherunssamtB vom 10. November 1908. Amtliche Nachrichten 
des Beichsversienerungsamts; 1909, Nr. 7. 

Bei der Beurteuung der Frage, ob im einzelnen Falle Erwerbsunfähig¬ 
keit im Sinne des Invalidenversicherungsgesetzes besteht oder nicht, ist zwar 
davon auszugehen, daß auf die Fähigkeit zur Arbeit, nicht auf den tatsäch¬ 
lichen Verdienst Gewicht zu legen ist. Anderseits ist es aber auch ein in dar 
Bechtsprechunu des Beichsyersicherungsamts anerkannter Grundsatz, daß da 
tatsächlicher Verdienst, der die Hindestverdienstgrenze nicht unwesentlich 
übersteigt, die Vermutung begründet, daß die Erwerbsunfähigkeit nicht besteht. 

.Es erscheint nicht angängig, die ans verschiedenen Knmk- 

hdtsursachen sich ergebenden, voneinander ganz unabhängigen und nicht in¬ 
einander greifenden körperlichen Schädigungen znsammenzurechnen und auf 
diese Weise die Gesamteinbnße an Eiwerbsfähigkeit zu ermitteln. Es müssen 
vielmehr die für die betreffende Person in Betracht kommenden Lohnarbdten 
berücksichtigt, und es muß bei der Bewertung der Gesamteinbuße an Erwerbe- 
fählgkeit erwogen werden, ob nicht für dnzelne der Lohnarbeiten der eine 
oder der andere Schaden mehr oder weniger einflußlos erscheint. 

Terändernng der Terhiltnlsse Im Sinne des | 47 Abs. 1 des Invn- 
lidenverslehernngsgesetscs durch Oewähnung an einen kraakhi^a Zu¬ 
stand. Bevisionsentscheidung des Beichsyersicherungsamts 
vom 16. März 1909. Allgemeine Nachrichten des Beichsversichemngsamts: 
1909, Nr. 7. 

Das Schiedsgericht stellt fest, daß der linke Arm des Klägers infolge 
von Lähmung in derselben Welse gebrauchsunfähig sei, wie zurzeit der Be¬ 
willigung der Bente, und nimmt an, daß eine Veränderung der Verhältaisse 
im Sinne des § 47 des Invalidenversicherungsgesetzes nient dngetreten sei, 
weil bei der völligen Gebrauchsunfähigkeit des Armes auch ebe Gewöhnung 
des Ellägers an den Zustand für die Erwerbsfähigkeit ohne Bedeutung zm. 
Diese Auffassung ist nicht frei von Bechtsirrtum. 

Wenn die Erwerbsunfähigkeit dadurch eingetreten ist, daß ein wich¬ 
tiges Glied des KOrpers seine Gebrauchsfähigkeit eingebüßt hat, so ist auf 
die Beschränkung der Leistungsfähigkeit nicht nur der Ausfall der Verwend¬ 
barkeit des betreffenden Gliedes für sich betrachtet von Bedeutung, sondern 
auch der Einfluß, den dieser Ausfall auf die Verwendbarkeit der anderen 
Glieder ansübt, die bisher nur im Zusammenwirken mit dem versagenden Gliede 
ihre volle Ausnutzung fanden. Dieser Zustand kann sich, ohne daß in der 
Gebranchsfähigkeit des versagenden Gliedes eine Aendemng eingetreten ist, 
dadurch bessern, daß sich die anderen Glieder an den Mangel gewöhnen, daß 
sie eine Gebranchsfähigkeit erlangen, die von dem Dasein des ausgefalienen 
Gliedes unabhängig ist. Wenn die Besserung des Zustandes auf die Erwerbs- 
fählgkeit in dem Maße von Einfluß ist, daß die gesetzliche Mindestverdisnst- 
grenze wieder erreicht und überschritten werden kann, so sind die Voraus* 
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utziugen dea § 47 des InralidenTenlchenugsgesetses gegeben, obwohl das 
Leiden selbst, welches nur Anerkennung der Erwerbsnni&higkeit führte, ob* 
jektiy eine Besserung nicht aufweist. Die «VerSnderung der Verhältnisse* 
liegt dann in einer die Erwerbsfähigkeit günstig beeinflussenden Veränderung 
des körperlichen und geistigen Zustandes. Das hat das Schiedsgericht yer* 
kannt. Seine Entscheidung mußte deshalb aufgehoben werden. 

Bei der nunmehr eintretenden freien Würdigung des Sach- nnd Streit- 
Stoffs hat das Beichsyersicherungsamt kein Bedenken getragen, der Auffassung 
der unteren VerwaitungsbehOrde und ihrer Beisitzer nnd der beklagten Ver¬ 
sicherungsanstalt beizntreten und als erwiesen anzusehen, daß der Kläger trotz 
der fortdauernden Gebranchsunfähigkeit des linken Armes nnd trotz seines 
yorgeschrittenen Alters wieder imstande ist, durch eine seinen Kr&tten und 
Fähigkeiten entsprechende Tätigkeit das gesetzliche Lohndrittel zu erwerben. 
Es ergibt sich zunächst aus dem wohlbegrüadeten Gutachten des Med.-Rat8 
Dr. ü. in W. yom 17. August 1908, dessen Beurteilung der jetzigen Leistnngs- 
ftUügkeit des Klägers yon besonderem Werte ist, weil er das Leiden des 
Eiägers schon bald nach dessen Entstehung kennen gefemt und auch in 
seinem weiteren Verlaufe yerfolgt hat. Von Bedeutung ist insbesondere die 
yon diesem Sachyerständigen betonte Tatsache, daß die rechte Handfläche gut 
yerarbeitet ist. Wesentlich unterstützt wird dieses Gutachten durch die yon 
dem Schulzen E. in P. bezeugte und yom Kläger nicht bestrittene Tatsache, daß 
er seit dem 1. Juni 1907 wieder eine Erweebstätigkeit ansübt, für welche er 
bis 1. Kd 1908 täglich 0,80 Mark nnd Mittagessen, bis 1. Juni 1908 1,20 Mark 
nnd seit 1. Juni 1908 1,40 Mark erhält. Mit diesem Verdienst hat er also 
die für ihn maßgebende Mindestgrenze yon 200 M. jährlich nicht unerheblich 
überschritten. Die angegebene Tatsache beweist auch, daß die Steigerung 
der Erwerbsfähigkeit eine dauernde ist. E<s ist aiso in den Verhältnissen des 
Klägers eine Aendernng eingetreten, welche ihn nicht mehr als erwerbsunfähig 
erscmeinen läßt. 


Die bei der Bentenentslehnug gemäss § 47 des Inyalldenyerslehemngs- 
gesetses massgebende Terdlenstgrense lat unter Berflekslcktlgnng des¬ 
jenigen Berafs festznstellen, der bei der Bentenbewilllgnng für die Be* 
messnng des Hindestrerdienstes massgebend war, d. h. den der Benten- 
empfänger snletst bei einer im wesentlichen nngeachwächten Arbeitskraft 
aasgeübt bat. Auf den Beruf, den der Rentenempfänger inswischen nen 
erlernt hat, kommt es nicht an. Beyisionsentscheidnng des 
Beichsyersicherungsamts yom 18. März 1909. Amtliche Nach¬ 
richten des Beichsyersicherungsamts; 1909, Nr. 7. 


O. BakterlolOKle, InfoktloiiakraiaUielteii und AffoatUohea 

ffanlt&tawesoa, 

1. WoluimgsliT'gleae. 

Hjglenlsehe Beobachtungen über die Belenehtnng yon Wohn- and 
Arbeltsräamen* Von Dr. Brege-Danzig. Gesundheit; 1909, Nr. 18 u. 14. 

1. Als Minimalfordemng für gewöhnliche Arbeiten sind 10 M.- K., für 
feinere Arbeiten 15, 20—25 nnd mehr M.-E. zu bezeichnen. 2. In W'ohn- 
ränmen ist eine Helligkeit yon 25 M.-E. in der Nähe der Fenster, und bei 
künstlicher Beleuchtung auf dem gemeinsamenTisch zu yerlangen. 8. ln Ar- 
beitsräumen ist an jedem Arbeitsplatz, eyentuell im ganzen Baume eine Hellig¬ 
keit yon 10—20 M.-K. zu yerlangen. 4. Für die Beleuchtung ist die photo¬ 
metrische Belenehtnng unyerläßlich. 5. Man kann jedoch mit einiger Sicher¬ 
heit darauf rechnen, die geforderte Heiligkeit zu erreichen, a) für Wohnränme, 
wenn die Haushohe zur Straßenbreite sich yerhält je nach den Stockwerken 
wie 1 : 9 oder 8 : 4, und wenn die Straßenfläcbe sich zur Bodenfläche yer¬ 
hält je nach dem Stockwerk wie 1 : 9 bis 1 : 15, b) für Arbeitsränme, wenn 
die Haushohe sich zur Straßenbreite ungefähr wie die Fensterhohe zur Tiefe 
des Arbeitsranmes yerhält und wenn fie Fensteifläche sich zur Bodenfläche 
yerhält wie 1 : 5 oder die Beleuchtung durch Oberlicht erfolgt, c) wenn die 
Fenster bis dicht unter die Decke gehen, nicht durch Vorhänge oder Jalousien 
verdeckt sind nnd auch sonst zweimäßig konstruiert sind. 6. An die künst¬ 
liche Beleuchtung yon Wohn- und Arbeitsräumen sind folgende Forderungen 
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xtt fteUea: L feaftgeade H«lUgkeit:, IL dea Auge sjapatMiche JPatbe« UL 
Qlekbmifiigkeü^ IT. wenig TerbresaaBgaprodBktjB, T. geiiage Heixknii, TI. 
geringe ^trehliuig, TlL geringer TIU. geringe' BerricVtgefnlire«, IX, 

f leicnaiS^e Yencelsiig, X, ria&clie 'Bo4Wtsvg, XL geriis^:« vateibnlisagi'^ 
oete«. 7. Dieeea Förderonges entxpricH in W^b-sr&ss^en: wäsB etae Fliehe 
erbelit werden aoU« aa b^es die die Ncrasi- 

oder Oaramlampe. aiefaat ihacoi S4nucr'I^^^>^i^ %is£h^^»4 gewKhalieha 

P^roleoffilasipe; b) weoa der gaene iUaxa erheik werden aoiL am bcstea die 
Nenut- oder (^laickmpe eder breriiette« Stranpfgltlhiicht, alleataH» nach 
ein Eraaz T«n XohiesgllÜiUjajpea. 8, Den Porderangen entrpricht in ArbeiU' 
ftauaea; s) wenn beeondeni fme Arbeltea aal Tiseboo rerriuUt werden, die 
direkte Einseibeieaehtasg (Je aaeh der HdheJ arn besten mit XohkglbhUeht, 
Kerastr |oder Oaramlampe, allBaiaUs nach mit StraaipfglQhlicbt; b) wenn ba 
klataereB Werkatittea um einen gendlttsnmsn Flau gearb^et wird, die direkte 
Beleachtong je oach der Höbe des Bnames i^t iaTertiertem StsrompfglfÜiUebt 
oder Nenisua&pe and Bogenlicbt oder jbteaaiTgMbresBer; c) wenn ia groflea 
S'Uen nicht an ietne Arbeiten Terriebiet werden, die indirekte Beleaehiang, je 
nach der Bdbe des Snales, Büt NemsUiebt oder StmoLpi^ahliebit and Bogea* 
licht oder intesBirgeebreaner. - i Wittemiaasea. 

ff!r«tlafibiuer. Yen Dr. SarasoarBeilb. ZeÜechriit (hr Krankea* 
aoslalteni Kr. 12'~14. 

Hirduri den groadlegeaden YorteiJea d» TerrasBeiHTstems fftr Therapie 
oad tilgraeine Hjgieee, dhrfteD: nach von reia baohygienisches Staadpankte 
einige Vorattge Beachtang terdienea: ^aa&clut die pdfiere Laft» and Soaaea- 
konxeaträtion and ferner die ebenfalls aas der AbsehrSgang resaltierende 
ISagere JDaaer der Tagenbeeoaaoag and die hiermit aanaBueK^äagende, fftr 
die Winier k&ltorer Qegenden nicht bedeatangsloee, längere Zofflhraag der 
Sonnenwärme« angobracht, an di« EirzeagBSg Ton YemBe- 

elongsktlhla im heläen Sommer, daren permanente, schwache Barieselang der 
Terrasseadächen aa denken. 

Eadüoh ergibt der TerTutseabaa aaeb eock weitere Woharortml«, atra- 
lick grbde Peaersicherkeit. 

jichUefilich reeOmiert Verlnsser seine Barlegaagon an folgeadea For> 
derottgea; 

1« HBbere Gebäade sar Aafnahme grS&erer EraakengeioeiBschaftea, am 
io aagemesseaem 0rade za zeotraUsieren and hierdarck die Kosten ffir den 
Baa ani «in aanehmbares Maß za Terriogern., sowie nach allen Eichtangea hia 
TorteUhwite Betriebserleii'Jlitetangen. za schafimu 'i' 

Aasiwcbiieäilichft Anwoadang dos TeiTasseasjstea» ffir diese Gebiade, 
haapbsächiichv am «üo solcher Bnaart zokommendea, anschiubaren tberapeo>- 
tisohen and aaderen Vorten« za gewlanaa, and in zweiter Linie aacb, am 
fielgeschossige ParUJoaz in baaby^enücher Baaiehang den sonst berorzagten 
zweigescbossigen Qeb&aden anzaaähera and sie dadarch nach sUeagstea Aa-^ 
fordernngen gegeabher za rechtferUgea. 

Gie ftlii Krankenanstallea dairgelegtim YorfeOs des TerrnsseDBjteras 
treffen in raUsm Modo a^aeh fbf Wobnkäaser jscy to en fffr Mieta> 

and Fensionshäaser ia Karorit^E^ Pik die sog, dlesBysUnn 

dar gegebene BaatyptMt Es wdrde «in waoderTidta« Sladkidld «atstehea 

Einea beseadaran Beiz hätte daa Terrasaeasyb^ für die Erbaaaag 
ganzer Straffen and Staditeile in Yorertaa. Gar Asblkk aüein wOrde schon 
OBgemeia attrakUr wftkr3».-;-v;;v‘/-#,-' ■ • 

Eine geradeza amwäliende ‘Bed«aiang joddah^ih^ia die AaBdekaaag 
de« Terrassen'Systems aat Wobohäaser ldr ArUeiiflfr and kleaae Leate ge- 
wineeoi ’ ^ ^ 

r'ji .; /i.’. I.’' • . 

WMaerrersorgaag.! ' 

IJeber die Ventrertadg itsd Talsperren pELr die WnsserTorsergang 
«am Bisndpankt der SlfeolllitelMin GesaadkeJtspflege. Yen Dr. Hdnrich Or if. 
^eiuebrift fd» Hygiene and InfekUoBskraakbeiton; Bd. 62, 8.461. 

Qräl steltt folgenda Fraddrangeo aaf|^ dU^^ b der Anlage Ton Tal> 
sperren als zentral« WasserTersorgangBaniagen erftUlt werden mdiiea: 
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1. Boden and Wände des Staaweihers sind derart sa reinigen, daß das 
darin enthaltene Wasser absolut klar, farblos and geraohlos ist. Eine hin« 
reichende Menge Wasser ist Vorbedingong. 

8. Im Niederschlagsgebiet der Sperre sind Ansiedelongen and Qewerbe« 
betriebe anstatthaft. Andernfalls sind Abwässer unschädlich za beseitigen. 
Eine Düngung Ton Feldern and Wiesen ist nur mit künstlichen Düngemitteln 
erlaabt. Die Anlegung yon Landstraßen and Bahnen im Sperregebiet ist za 
Termeiden. Schatzamwellangen der Anlagen darch besondere Vorrichtangen 
(Gräben, Hecken, Gitter usw.) sind notwendig. 

3. Stauweiher dürfen keinen Nebenzwecken, wie Fischzaeht, Eisgewin« 
nang, Kahnfahrt usw. dienen. Eine Wasserabgabe aas ihnen zu anderen 
Zwecken (s. B. za Kraftanlagen) ist nur nach Maßgabe der Torhandenen 
Wassermenge zulässig. 

4. Obwohl ein derartiges Wasser darch Sonnenbelichtang, Sedimentierong, 
Verdünnung and die in ihm enthaltenen Lebewesen eine gewisse Selbstreiiü- 
gang erfährt, so ist es doch stets darch Berioselang and insbesondere zen¬ 
trale Filteranlagen za reinigen and außerdem seine Beschaffenheit darch 
tägliche chemische und bakteriologische üntersnchnngen za kontrollieren. 

5. Eine ständige Kontrolle der Anlage darch Wärter and periodisch er¬ 
folgende behördliche Üntersnchnngen ist notwendig. Dr. Symanski*Metz. 


Filtrlermethoden und Filtrierapparate. Von Th. Wolf f. Zentralblatt 
für Wasserbau; Jahrg. IV, Nr. 21. 

In letzter Zeit hat man statt der Sandflltration yielfach die Fischer- 
Peter sehen FUtersteine zur Anwendung gebracht, and zwar mit darehaos 
günstigen Erfolgen. Das Fisch er-Pet ersehe Filtrationssystem benutzt 
statt der Kies- and Sandschichten ans Qaarz und Sand geformte und bei einer 
Temperatur yon 1200 Grad gebrannte Hohlplatten, die 1 m lang, 1 m breit 
und etwa 18 bis 20 cm dick sind. Mehrere dieser HoÜplatten werden über¬ 
einander za einer Batterie yereinigt, die das Wasser passieren maß. Das 
Wasser dringt in die Hohlplatten ein and wird darch Böhren aus diesen ab¬ 
gelassen während die Veranreinigangsstoffe Zurückbleiben. Die aaf diese 
Weise erzielte Filtration ist eine yollkommenere, als sie durch Sandschichten 
erreicht werden kann. Die Hohlplatten müssen jedoch öfters gereinigt werden, 
was dadurch geschieht, daß man durch die Böhren, ans denen das WasMr 
nach erfolgter Filtration ans den Hohlplatten abieitet, Wasser in die Platten 
leitet und jetzt yon innen nach außen, also umgekehrt wie beim FUtrations- 
prozeß, durch die Platten hindurchtreten läßt. Dadurch werden die an den 
Außenwänden der Platten angesammelten Filtrationsrückstände mit fortgerissen, 
die Platten also gereinigt. _ Dr. Wolf-Witzenhaosen. 

Untersaehang Aber die Brauchbarkeit einer neuen Konstrnktlon yen 
Berkefeldflltem. Von Priyatdozent Dr. 0.B. yon Wanschheim-Innsbrack. 
Desinfektion; 1908, Nr. 9. 

Die Einführung der „Innenkittung mit Gammiplattenyerschluß“ bedeutet 
gegenüber dem alten Typ der Berkäeld-Kieselgarfilter einen Fortschritt. 
Eine selbstyerstandUche Forderung jedoch wird es bleiben, daß auf die Her- 
Btellang der Filterkerze als soldier die größte Sorgfalt yerwendet wird. 

_ Dr. Wolf-Witzenhausen. 

Verrichtung inr chemischen, mechanischen und biologischen Reini¬ 
gung yon Wasser. Von Dünkelberg-Wiesbaden. Zentralblatt für Wasser¬ 
bau; Jahrg. 4, Nr. 6. 

Die Vorzüge des neuen Filters (D. B. P. Nr. 165414) stützen sich auf 
folgende praktisch feststehende Tatsachen: 

1. Es wurden mit demselben Filtermaterial zehn Monate lang im Mittel 
60*/o der gelösten organischen, Stickstoff- und kohlenstoffhaltigen Substanzen 
des rohen Aupawassers zerstört und unschädlich gemacht, was durch alle 2 
bis 8 Tage yorgenommene Analysen mit Kaliumpermanganat unzweifelhaft 
festgesteift ist. 

2. Es fand eine yollständige Enteisenung des rohen Wassers durch 
Niederschläge yon Eisenoxydhydrat im Filtermaterial statt. 
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8. GUaieliMitig eiiolgte eine wdigehsade Eafchirtaag twA Zviek* 
tob Msgaem oad Kalk im Filter. 

Aaf Graod der gOastigeB Wirkug dieses ia BShadseli'SkaliU beaatstea 
Filters wurde eia solehee im Laofe des Soauaers 1908 ia Labüui erbaat aad 
Ifltte Oktober ia Oebraaeb geaommea. Feraer ist das FiUer ia Maria Hilf aa 
Tilbeek lait gatem Besaltat ia Betrieb. Dr. Woll-Witieahaasea. 


üeber Derfwasserleitaag. Voa Kreisarst Dr. E. Vollmer-fflmmera 
Die Kreis* ud OemeiodeTerwaltaBg; 1909, Nr. 9. 

Für dea Bau tob Wasserleitoagea auch ia H adüdieB Krelsea spiiekt: 

1. die Garaatie ffir reiaes, aicnt durch Zufall oder Mutwfllea xa Ter* 
uareiBigeodes Tiiakwasser fflr Measch uad Vieh; 

2. die Sicberuag tob geaflgead Wasser Ittr FeuerUsehaweeke; 

8. die Zeitersparais Ihr Herrschaft uad Geriade; 

4. der Schuts gegea die Ansbreituog tob Seuchea auf Measch uad ^eh; 
6. die FOrderuag der persOalichea BeJalichkeit aad des Badeweseas. 

Dr. Wolf'Witaeahaasea. 


8. Abwiaaarboaeltigiirig. 

Zentfraag elaes BeteBkaaals dareh sehwefelsaare Moerwtaer« Voa 
J. Barth. Gesnadheit; 1909, Nr. 12. 

Mit welcher Vorsicht bei der Ansfflhmag tob Betoabauwerkmi Totaa* 
gehea ist, weaa der BaMruad anm Teil ans Moorboden besteht, lehrt eia 
Beispiel in Osnabrück. Wer wurde in den Jahren 1902/03 eia Sammelkaaal 
ans Stampfbeton hergestellt, der streckenweise in Moorscbichten sn liegea 
kam und der ansschlieOIich durch die zersetsende EJnwirknag der freien Schwefel* 
siure und des schwefelsauren Eisenozydnls, welche sich dnrch Oxydation des 
in dem den Kanal umgebenden Moorboden Torhandenea Schwefelkieses ge* 
bildet habem zerstört worden ist Da dies Ereignis nidit Toranszusehea war, 
konnte der Unternehmer nicht haftbar gemacht werden. 

Dr. Wolf» Witzeahausea. 


Die EelBigUBg des Abwassers der Stidte. Von Geh. Beg.*Bat Prof. 
Dr. D11nkelberg*WiesbadeB. Zeatralblatt t Wasserbau; 1909, Nr.20—^ 

Eise Beinignng des Abwassers geschieht am natürlichsten durch Ueber^ 
rieselnag Ton Kiütun&ndereien. Wenn es m dazu erforderUchea lamdflichea 
iBMgelt, so kann man auch kleine Flüchen beantzea und sich dadurch kelfba, 
dafi man den Boden als den natürlichsten und billigstea Ozydatloastriger 
benutzt. 

Die mechanische, chemische und biologische Beinignag des Abwassers 
erfolgt am einfachstea, natürlichsten und bilhgsten, wenn es mit dem Boden 
ia Mgemessener Menge in innige Berührung gebracht, deasdbea in 1.6 m 
Tiefe dnrchdringt und aus dem Uaterffmad in natürlicher oder kflnntlfcker 
Weise, dem Znunf entsprechend, abflieaen kann. 

Das erste und wichtigste Erfordernis hierzu ist die Durehlissigkeit der 
Bodenschicht, die um so grOfier, je mehr der reiae Sand Torwaltet, und in dem 
Made abnimmt, je mehr Lehm nnd Tob Torwaltea, welche die natürliche Po* 
rositüt dea Bodens nnd seine Wasserdnrchlüssigkelt benachteiligen. 

Die Filtration des Abwassers ist daher in erster Linie au reinem SMd* 
boden, auf lehmigem Sand und sandigem Lehm angebracht, aber audi noch 
auf Schiefer* nnd Schotterboden ducuührbar, da man in der DraiaMO mit 
TonrOhren ein gntes Hilfsmittel besitzt. Ein zweites Erforderais ist, daB die 
Oberflüche der^rdfiltem eine wagerechte Ebene bildet. 

Ein drittes Erfordernis ist, daB dieselbe Flüche nur 24 Stnadea mit der 
obigen Menge Wasser beschickt wird nnd dann, je nach der Bodenbesehaffeaheit, 
am sichersten etwa dreimal so lange, kein Wasser ’empAng^ also troeksa 
gelegt wird, sich bis auf 1,6 m Tiefe wieder mit Luft und Würme süttigea 
kann und die darin angesiedelten sanerstolfbedürftigen Bakterieakoloaiea nek 
mittels ihrer organischen Nahrung üppig entwickeln, um ^e luinign^g des 
Abwassers geateend bewirken zu kOnaea. Deshidb sind für 10000 Kubikmeter 
Abwasser drei Hektar (12 Morgen) Land erforderlich. 
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Die im Abwasser enthalteneB groben and feinen Sinkstoffe werden ant 
der OberflSche des Bodendlters abgeiagert and nnr die gelösten Stoffe den 
tieferen Schichten sagefOhrt, dort dorch chemische Umsetzung und Ton den 
Bakterien biologisch raieralisiert, festgelegt, um, in unschädliche Yerhingegen 
nmgewandelt, durch die Drainzttge in öffentliche Gewisser ergossen zu wer^. 

Damit die Oberfläche der Erdfllter durch abgelagerte Sinkstoffe fttr Auf¬ 
nahme Ton Abwasser genflgend durchlässig bleibt und keine schädliche 
Krustmibildnng stattfindet, ist es ein yiertes Erfordernis, daß die Oberfläche 
in längeren Zwischenräumen auf Spatentiefe umgegraben wird, was bei dem 
leichten Boden nur eine einfache und billige Arbeit erfordert 

Es ist einleuchtend, daß die Oberfläche eines solchen Erdfiilters in der 
Zeit bedeutsame Mengen von Dungstoffen ansammelt, also in einen fruchtbaren 
Kulturboden nmgewandelt wird, so daß es nahe liegt, die angesammelten 
Fflanzennährstoffe durch einjährige Kultnrgewächse ansznbenten, fiese zu ver¬ 
werten und so die eiafaehen Unterhaltungskosten der Anlage zu decken, ja 
selbst die Kosten der Anlage in längeren Fristen zu verzinsen und zu tilgen; 
denn die pachtweise Ausnutzung der Filterfläche durch Qemflsebau, Blumen¬ 
zucht, die nur eines Sonuners bedürfen, wird fliMrall eine sehr gesuchte und 
gut bezahlte sein. 

Zu diesem Zweck empfiehlt es sich fflnftens, die Filterfläehe von vorn¬ 
herein größer vorznsehen, als zur Beseitigung des Abwassers aUein fttr sich, 
wie oben angedentet, nötig ist. Dr. Wolf-Witzenhausen. 

• 

Ueber das Belalgnngsverfaliren von Abwissern dvreh Tone. Yon 
Frivatdozent Dr. Bohland-Stuttgart. Zentralblatt fttr Wasserbau; 1909, Nr. 22. 

Es muß Wert darauf gele^ werden, daß die zum Reinigen und Klären 
benutzten Tone stark plastisch sind; Tone, die sich mehr dem Kaolin nähern, 
eignen sich weniger oder gar nicht hierzu. Denn gerade die stark plastischen 
Tone bilden beim Anrtthren mit Wasser Stoffe im kolloiden Zustand ln 
größerer Menge, die Hydroxyde des Siliciums, Aluminiums, Eisens und organi¬ 
sche Stoffe; und diese kolloiden Stoffe haben infolge ihres zellartigen, ver¬ 
zweigten Maschengewebes die Fähigkeit der Absorption anderen Stoffen 
gegenüber; infolge ihrer Struktur bilden sie gegen die zu absorbierenden 
Mttssigkeiten zalureiche Grenz- und Trennungsflächen, die der Sitz der 0 b e r - 
flächenenergie und der Kapillarität sind. 

Solche Tone haben nach den Yersuchen die Fähigkeit der Adsorption 
dreierlei Stoffnttungen gegenüber; sie adsorbieren 

1. alle kolloiden, gaUertartigen Stoffe, 

2. alle komplizierter zusammengesetzten Farbstoffe, 

8. alle COZ-Bestandteile oder Jonen ans kohlensanren Salzen, 

und zum Teil die P04*-ionen oder Bestandteile ans phosphor¬ 
sauren Salzen. 

Aus diesen Yersnchsresnltaten lassen sich nun auch die Abwässer der 
Fabriken angeben, die in erster Linie mit Tonen gereinigt, geklärt, entfärbt, 
eventuell auch geruchlos gemacht werden können; es sind zunächst die Ab¬ 
wässer solcher Betriebe, die viel Farbstoffe und Kolloidstoffe enthalten, z. B. 
die der Industrie der Kohlehydrate, der Stärke - Deztrinfabriken usw., ferner 
der Färbereien, Zucker- uud Papierfabriken, der Gerbereien, Seifensiedereien usw. 
Gerade diese, viel kolloide Stoffe enthaltenden Abwässer lassen sich mit den 
ttbrigen Mitteln, der mechanischen Absonderung, dem Zusatz chemischer 
Agentien, der elektrochemischen Methode, der Berieselung, schwer oder gar 
nicht reinigen. 

Anderseits sind es ganz besonders diese Farbstoffe und kolloiden Stoffe, 
die, wenn sie mit den Abwässern in namentlich langsam fließende Gewässer 
geldtet werden, das pflanzliche und tierische Leben in diesen schädigen und 
zerstören. 

Das technische Yerfahren dürfte sich im allgemeinen sehr einfach ge¬ 
stalten; in passenden EUärbassins werden solche Tone in lufttrockenem und 
zerkleinertem Zustande mit den zu reinigenden Flüssigkeiten in Berührung 

f ebracht; in vielen Fällen werden ein paar Stunden aasreichen. Die Menge 
es Tones muß sich ungefähr nach der Größe des Gehalts an Farbstoffen, 
Kolloldstoffen usw. richten. Darauf bilden die Tone in Berührung mit Wasser 
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die KoU<ddatoff6, welche die gefärbten and kolloiden SabsUnsen ndnorbieren; 
dnbei werden sie selbst kongiwert, znm Gerinnen gebmebt. Nneb Znecbtttten 
Ton Wasser läSt man die geklärten Flflssigkeiten ablanfen. 

Falls die Eläifltlssigkeiten alkalisch reagieren, so ist es tod einstigem 
Einflofl, wenn znr Beschleunigung der Gewinnung der kolloiden Stdra irgend¬ 
eine Säure ganz geringer Menge hinzugesetzt wird. 

Enthalten die Abwässer keine landwirtscbaftlich schädigenden Subetanaen, 
so können die Tone, welche die Absorption Tollzogen haben, als Dingemittri 
Verwendung finden. _ Dr. Woll-Witseahausen. 

Znm Aneban der Kliranlage in Breekai. Von Zi?fl-Ing. Geisaler- 
Zehleadorf. Gesundheit; 1909, Nr. 15. 

Für die ordentliche Beinigung Ton Abwasser, bei der auch die im Ab¬ 
wasser gelosten organischen Bestandteile (nicht nur die festen Sehmntastofe) 
aorttckgehalten und nmgewertet werden sollen, so daß das Abwasser nickt 
mehr nacbfanlt, sind im wesentlichen drei Einrichtungsarten nOtig: ein Sand¬ 
lang, in dem die gröbsten Stoffe und sperrigen Gegenstände anrftc k gehaltsn 
werden sollen, die Verklärung, in der eine mechanische Reinigung des Ab¬ 
wassers durch Absitzen erzielt nnd das Abwasser zur weiteren Behandlung 
Torbereitet wird, nnd schließlich Filter, in denen auch die im Abwasser 
gelosten Stoffe, soweit sie fflr die Einleitung in die Vorfint schädlich stod, 
umgelormt werden. Der Sandlang hat natftrlich nur dann Zweck, wenn er 

f leich beim Eintritt des Abwassers in die Kläranlage eingebaut wird. Um 
ie Torhandenen Anlagen nach Möglichkeit anssnnutzen, soU er Tor dem Bbn 
lanlschacht in die Vorklärbecken eingeschaltet werden. Er soll 1,50 m breit 
sein, damit ihn das Wasser langsam durchfiießt, so daß sich schwere mine¬ 
ralische Stoffe, die Ton der Rohrleitung mit herangebracht werden, in ihm 
absetzen können. Die Verklärung hat zunächst den Zweck, grObere, feste 
Schmutzstoffe ans dem Abwasser zurflckzuhalten. Dazu muß das Wasser die 
Klärbecken ruhig dnrchfiießen. Je langsamer der Durchfluß erfolgt, um so 
gründlicher wird die mechanische Reinigung. Gleichseitig kommt aber das 
Abwasser in dem Vorklärbecken zum Faulen. Die endgiltige Reinigung dos 
Abwassers muß in den Filtern ror sich gehen. Die Filter arbeiten im wesent¬ 
lichen ähnlich wie Rieselfelder — nur daß man in ihnen den Reinigungs- 
Torgängen yiel günstigere Voraussetzungen gibt, wie sie in freier Natur zu 
finden sind, nnd daß die Reinigung deswegen schneller nnd auf kleinerem 
Raum Tor sich geben kann. — Die Durchlaoffilter sind jetzt soweit durch- 

f earbeitet nnd erprobt worden, daß man in Fällen, wo sie hinpassea, ohne 
orge zu ihrer Verwendung raten kann. Dnrchlanffilter müssen ans einem 
groben Unterbau Ton Schlackestücken bestehen, die mehr als Faustgroße 
haben. Dieser Unterbau soll in Brockau 1,40 m hoch sein. Darüber sind 
80 cm hoch Schichten mittleren Materials Ton Wallnuß- bis HaselnnßgiOße au 
legen, nnd diese Mittelschicht ist die Unterlage für die 80 cm hohe Fein¬ 
schicht, auf und in der sich das aufgeleitete Ab^irasser gleichmäßig über das 
Filter hinweg yerteilen soll. Eine ganz gleichmäßige Verteilung ist durch die 
Feinschicht zwar nicht zu erreichen, aber doch eine, die für die Praxis genügt. 
Ans Dnrchlanffiltern werden gelegentlich flockige Stoffe mit abgeschwemmt, 
die noch nicht yöUig abgebante üebergangsproänckte sind. Veranlaßt wird 
dies durch die schneUe Arbeit des Filters, in dem sich das Wasser nur wenige 
Minuten anfhält. Schädlich sind diese Stoffe nicht; es hätte kein Bedeaken, 
sie ruhig mit in die Vorfint abzuführen. Trotzdem ist noch ein besonderes 
Absitsbecken, eingemauerter Behälter yon 10 m Länge nnd 5 m Breite, Tor- 
gesehen, um auch diese Flocken zurückzuhalten. Der Behälter wird in zwei 
Teilen, mit einer Ueberfidlwand in der Mitte und mit Tanchwänden für dk 
Verteilung des Wasserdurchflnsses im Becken, ans massiyem Mauerwerk er¬ 
richtet nnd mit Bohlen abgedeckt. Er soll 1 m tief sein. Dieser Behälter ist 
auch trefflich zu brauchen wenn das Abwasser bei Epidemien einmal desinfiziert 
werden solL Die Desinfektionsmittel wären beim Eint^g zu dem Behälter 
znsngeben; das Wasser hält sieh lange genug im Behälter auf, um ehe 
aasrmchende Eiawirknngsseit sicher au stellen. Dr. Wolf-Witaeahansea. 
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4. GtowwbehjgleiM* 

Zur Diagnose der BlelrerglftiiBg ms dem Blnte. Von Dr. A.Trant* 
mann, Anütent am hygien. üniT.-Institni Leipzig. Mttnchener med. Wochen- 
■ohrift; 1909, Nr. 27. 

Bekanntlich fanden mehrere Antoren in allen FUlen klinisch sicherer 
Bleirergiftong eine Verknderong der roten Blntkdrperchen, die basophile 
KOrnelnng, vor, auch bei Bleiarbeitern, ue noch keine Krankheits* 
erscheinnngen darboten. P. Schmid kam ani Grand seiner umfassenden 
Untersnohangen za dem Ergebnis, daß ein Befand von ttber 100 basophil ge¬ 
körnten roten BlatkOrperchen in der Million bei Bleiarbeitem eine äoflerst 
wertYolle Stütze für die Diagnose der Bleirergiftong ist. Außer 646 Unter- 
sachongen von mit Blei beschäftigten Personen hat er zam Vergleich noch 
110 Personen, die in ihrem Berafe nie mit Blei in Bertthrnng gekommen waren, 
nntersncht und bei letzteren nnr in 2 Fäiien = 1,8 Proz. einen Befand von 
über 100 basophilgekörnten roten Blutkörperchen erheben können. Von den 
110 Personen hatten 14 = 12,7 Proz. bis za 100 and 94 = 85,5 Prozent 
.überhanpt keine gekörnten roten Elemente. Verf. antersachte 100 Anämische 
bezw. Kranke (mit einem Hämoglobingehalt von höchstens 80 Proz.) nnd 100 
Oesonde (mit einem Hämoglobingehalt von mindestens 85 Proz.), wobei nur 
Minner anfgenommen worden, welche berafUch nie mit Blei in Bertthrnng 
kommen. 

Diesen beiden Groppen gegenüber stehen aoßerdem 238 Bleikraake als 
Untersochongsmaterial. 

Die Ergebnisse seiner Untersochongen laßt Verfasser in folgenden 
Schloßsätzen zusammen: 

1. Sowohl bei Anämischen, als auch bei Gesunden sind basophil ge¬ 
körnte rote Blatkörperchen zu beobachten, wobei nur in 2 Prozent der FUle 
ttber 100 basophil gekörnte Erythrozyten in der Hülion Torkamen (Maximum 
288 bezw. 166). 

2. Die basophilgekömten Erythrozyten finden sich am zahlreichsten hei 
den Bleiarbeitem. Unter den mit Blei beschäftigten i^beitern sind die MiJer 
am meisten gefährdet. 

8. Die Zahl der basophilgekömten Elemente zeigt bei derselben dnrch 
Blei erkrankten Person Schwankangen. Deshalb ist in zweifelhsiten Fällen 
eine wiederholte Blatantersachang erforderlich. 

4. Zorn Zwecke der Prophylaxe im Bleigewerbe and für die Klin ik ist 
ein Befand ttber 100 basophilgekörnter Erythrozyten pro Million unter Berttck- 
sichtigung der Nebennmstände (Malaria I) als (Uagnostisch yerwertbar zu er¬ 
achten. lür forense Fälle möchte Verfasser auf Grund seiner Statistik dio 
Grenzzahl auf 800 pro Million erhöbt wissen. 

5. Es wäre wünschenswert, die Einrichtang za treffen, daß die bakte¬ 
riologischen Untersachangsämter am hygienischen Institute, wie in Leipzig, 
Blntuntersachangen zam Nachweis der Bleirergiftong vornehmen. 

6. Es ist durch die Blatantersachang mögliä, die Bleikranken auch 
in einem frühen Stadiam der Vergiftung heraaszafinden, wodurch man dem 
Auftreten der Bleirergiftangen in den schwereren Krankheitsformen begegnen 
und somit das Wohl der Arbeiter durch zeitliche Entfernong aas dem Betriebe 
und durch sonstige Fürsorge fördern kann. Dr. Wai bei-Kempten. 


Beitrug lum Studium der professionellen ueurusthenlsehen Zustände« 
Von Prof. E. Crisafulli-Bologna. IlBamazzini; 1909, Nr. 2—8. 

Verfasser lenkt die Aafmerksamkeit auf die Nenrasthenie als eine Art 
von Berufskrankheit der Wärter an Irrenanstalten. Als Arzt einer Prorinzial- 
Irrenanstalt hatte er Gelegenheit, eine Groppe von derartigen Nearastbenikera 

S enauer zu stndieren. iole diese zeigten beim Eintritt in den Dienst keine 
pur von Nenrasthenie nnd waren auch nicht erblich belastet. Das Milieu ist 
es offenbar, welches in solchen Fällen den Aasbrach der Nervenkrankheit 
herbeiftthrt. Die Entfernung derartiger Kranker ans ihrer Umgebung und 
Versetzung in eine andere, freundlichere Umgebung führt schnell zur Wieder¬ 
herstellung der Gesundheit. Doppelt geboten ist es deshalb, bei der Auswahl 
von Personen zum Dienst als Wärter und Wärterinnen in Irrenanstalten mit 
großer Vorsicht au verfahren und nur Personen mit widerstandsfähigem Nerven- 
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mtom suoImmb; etwaige ia Dieaat ■e rr g a bknakte afaid ia ikre irtkc 
YarfcHfalaae sargdhmbriagaa. _ Dr. 8olbrig>j 


Zafllliga barafiMisaige Danuiteeto dar Miller, AadadM’, Oaman. 
karrergarafaa dareh MUbaa dar Weliea* ud Oenteaaette. (Danaataai 
aoddaatala profaaik»ale dal magaai, dagli scarieatoii, dai eoatadiai dooata ad 
aeari dallaBiigaaoladal graao a dall ’ono). Von Dr. 8.8barBa. IIKamaiilai 
1909, Nf. 4. 

Varfaaaer rarbreitat alch Ibar eiaa Berolsknakhait, waleba als aoldw 
Boeh aicht tob den Dermatologaa aad Gewarbahygiealkara earagiBtilait iat, 
obwohl dla Kraakhait selbst längst bekaant ist, oater aadarea daa aaiataa 
Mitten und manchen Aenten in der römisehea Kampagaa. Es handelt akh 
am eine Dermatosis, herrorgerafen dareh einen ParasiteB, Pedicoloides Taatri* 
ooaos, walcher kein menschUeher Parasit, soaden ein solcher tob laaektaa, 
wie Konmotte, ist, and mit der Eatwieklong der letsteren selbst sieh aai* 
wiekalt and speaiell in dem Korn aor Sommersseit aa finden ist. Uatar 
glastigen Bedingongen rermehrt sieh dieser Parasit aofierordeatlieh aehaalL 
Diejenigen Personen, die mit dem Fortschaffen des Qetreidas an ton haben 
oder die in Bäamen sich aafhaltan, in denen Kon längere Zeit lagert, afaid 


dar Erkrankaag an dieser Dermatosis besonders aosgesetat, ja, es ralgt an* 
wdlen ein Schlaf ron einer halben Stande aof einen mit Kom geffiUtea Saek, 
am aa erkranken. Die Krankheit beginnt aaerst am Nacken and aa den 
Vorderarmen and kann den ganaen EOrper befallen, mit Aosnahme der Haad> 
and Fnfiteller. Es handelt sich am ein Erythem mit BläseheabAdong. In 
schwereren Fäilen kommt es aa Fiebererscheinongen, Appetitlosigkeit, üaraha. 
Die Heilang geht, falls die Gelegenheit za weiterer Infektion genommen wird, 
te 8—10 Tagen ronstatten. Die Parasiten sterben schnell aof Mr measchUehea 
Haat ab; deshalb bedarf es keiner weiteren Behaadlnng als einer Das* 
infektiös des Baames mit schwefliger Store nach Entfemong des etwa Uar 
lagernden Getreides. Die Diagnose der Krankheit ist leicht so stellen. Yer- 
wechslangen mit Krätae and anderen Dermatosen sind nicht leicht mOgUch. 

Die natargeschichtUche Beschreibong des in Frage kommeadea Para- 
sttea, Tom Verfasser dareh eine Anzahl Abbudongen fllostriert, darf hier über* 
gangen werden. 

Es gelang dem Verfasser, bei seinen zahlreichen eigenen Beobachtangea 
ttber diese Haaurankheit, die sieh sämtlich aof Personen beaogen, welche ia 
direktem oder indirektem Verkehr mit Kom gestanden hatten and yiellaeh die 
Mitglieder einer Familie betrafen, den Parasiten aof der Haat lebend za finden. 
Aa<m stellte er an sieh Versacne aor üebertragnng der Parasiten and der 
dareh sie herrorgerofenen Dermatose an, indem er sieh tob dem fragUehsa 
Komstaab etwas aof den Arm applizierte, woranf in 6 Standen ein Erythem 
sich aa entwickeln aafing. 

Zorn Schloß gibt Verfasser einen historischen Bfickbliek aof die seit 
dem Jahre 1848 bis zor Gegenwart bekaant gegebenen Beobaehtnagen der 
Aatoren der Terschiedenen Lbder über das Vorkommen einer fSrmlich epide* 
misch sich Terbreitenden Dermatosis, herTorgerafen daroh derartige Paradtea, 
wie oben angegeben. Der Parasit warde aach als Acaras tritid beoefehaet, 
während sein gebrtachlicher Name jetzt Pedicoloides Tentricosas ist. 

_ Dr. Solbrig'AllensteiB. 


Ueber die Arbeite •SehatsbrlUen. (Sagli ooehiali protettiTi del laroro). 
Yon ProL Dr. Lorenzo BardellL H Bamaasmi; 1909, Nr. 2—8. 

Bardelli beschäftigt sich mit der Frage der Zweckmäßigkdt tob 
Sohatabrillen für die Arbeiter. Namentlich in Deotschland hat man (Cohn, 
Hartmanna, a.) sich fttr diesen Zweig des Arbeiterschntaes interasaiert. 
Ein im Jahre 1896 Ton deatschen Indutriellen Teraastaltetes Preisaosschrdbea 
für die zweckmäßigste Schatzbrille hatte insofern nicht den gewünschten Br* 
folg, als kdns der eingelieferten Modelle allen gestellten Bedingangen eai* 
sprach. In Italien, wo es an einer Organisation des Arbeiterschatzes noch 
fehlt, hat man sich bisher damit begnügt, den Arbdtem eine Schatabrille ans* 
aabändigen aad ihnen selbst za überlassen, ob and wann sie daTon Gebraadh 
machen wollen. Daß diese Art Toa Schatabrille — es haadelt sieh am ciao 
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Brille arit gewdlbtem mMchigen DrnhUets, in dessen Mitte sich die Brillen- 
gliser beflndeiiy der Brilleasteg wird nns Oonunibnad gebildet, ebenso wird die 
Brille mittelst Gnmmiband um die Stirn gebondea — keineswegs den na sie 
si stellenden Anlordemneen genttgt, sacht Verlnsser nnsftthrlich nnchsaweisen. 
Die Hnn^ehler sind: laaengang dos Gesichtsfeldes, Verringerang der Seh- 
schirfe, Druck asw. 

Im übrigen rertritt Verfnsser die Ansicht, daß der Schuts. den solche 
Brillen gewähren, nicht absolut, sondern nur relatir ist, indem dauurch in der 
Mehnahl der FiUe Yerletsungen der Augen yerhütet werden, daß der dauernde 
Gebrauch jedoch für das Auge nicht indifferent ist, und daß ausnahmsweise 
die Brille selbst für den Träger die Gefahr einer Verletsung mit sich bringt. 

_ Dr. Sol brig-Allenstein. 


Zur englischen Ctowerbehyglene. Die Beslehnngen swisehen Be- 
sehiftlgung und Krankheit. Von W. F. Dearden, M. B. C. S., L. B. C. P., 
D. P. H. Medical officer of health, Port of Manchester. Public health; XXII, 
Mr. 9, 1909, S. 846—852. 

Das Acbeiterentschädigangsgesets Ton 1906 *) gewährt bei einer «oBen 
Beihe Ton gewerblichea Schädigungen den Arbeitern üntersttttsung, in Krank¬ 
heitsfällen, die yor einem Jahrhundert noch unbekannt waren: seit 1906 ist 
die Liste bereits sweimal yergrößert worden — ein Beweis für die stetige 
Entwicklung und den ununterbrochen notwendigen Weiterausbau der Gewerl^ 
gesetsgebung. 

Aus den geschichtlichen Darlegungen des Autors sei heryorgehobea, daß 
das Gesets yon 1891 dem Staatssekretär die Befugnis beilegte, snr Beguung 
gefährlicher Betriebe besondere Terordnanuen au erlassen. Das wesent- 
Qdie Idieser Verordnungen war die Betonung dw Notwendigkeit ärst- 
licher Untersuchungen. Das Gesets yon 1896 iries den Fabrikant an, 
nach anseigeplliehtigen FWen gewerblicher Vergiftung und gewerblicher Er¬ 
krankung SU forschen, und gab dem Staatssekretär des Innern das Becht, jede 
gewerbliche Erkrankung der Liste hinzusufttgen. Das Gesets yon 1901 
1 ^ dem aOertifying surgeon“ die Befugnis, seine Aufnahmeseugnisse durch 
Bedingungen einzuschränken (to qualify), und das 1907 in Kraft getretene Ge¬ 
setz (the adressmakers Order*) dehnte die Notwendigkeit der Aufnahmeseug- 
nisse auf eine große Anzahl yon Werkstätten aus. Das Gompensation act yon 
1906 yerlangt yom Fabrikarzt eine üntersuchunff jener Arbeiter, die für ge- 
werbiiche Vergiftung oder Erkrankung eine Entschädigung beanspruchen. Dem 
Beiehsamt des Innern sind zwei ärztliche Gewerbeinspektoren beigegeben, die 
die Tätigkeit der auf gewerblichem Gebiete tätigen Distriktsärzte allgemein 
beanfsichtigea. 

Die British medical assodation hat eine eigene gewerbehygimüsche 
Sektion; in Sheffield ist ein Lehrstuhl für Gewerbehyi^eae gep^t Der Autor 
berichtet yon Deutschland, daß in Anerkennung der |proßen Bedeutung dieses 
Faches besondere Kurse zur weiteren Aasbildung in demselben gMohaffen 
worden seien. 

Arbeitsstunden. Schon in den ersten Zeiten der englischen Fabrik¬ 
gesetzgebung war der Einfioß langer Arbeitsstunden und muskulärer Deber- 
aastrengung auf Frauen und Kinder gewürdigt worden. Vor 60 Jahren gab 
es indessen in Lancashire noch yiele enge, mißstaltete Becken, auch war der 
Kaiserschnitt noch recht oft nOtig; heute findet man Bhachitis bei jugendlichen 
Arbeiterinnen selten. Diese Einwirkung der üeberanstrenguag auf den 
Körper ist für den Gewerbearzt yon großer Bedeutung; die Bedingungen, durch 
die er sein Zeugnis einschränkt, kOnnen grade in dieser Hinsicht yiele schäd¬ 
liche Folgen yermeiden. 

Die gesetzliche Begelung der Arbeitszeit der schwangeren und der 
singenden Matter ist zurzeit no^ mangelhaft; die Einwirkung der Beschäfti¬ 
gung der Matter auf FOtus und Kind ist oft yerhängnisyolL 

Abgesehen yon der allgemeinen Eänschränkung der Arbeitszeit Ist 
bei der Caisson-Arbeit und beim Vulkanisieren durch S*C die Dauer der Be¬ 
schäftigung besonders zu yerkürzen. — Die Einteilung der 24 Tagesstunden 


*) VergL diese Zeitschrift; 1907, S. 146. 
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in 8 Standen Arbeit, 8 Standen Erbolong and 8 Standen Babe, die Ton 
mehreren OroSantemehmangen rersaeht warde, hnt ttbrigene Tonllgliehe 
Beraltnte iür beide Teile ergeben. 

Beiniichkeit. Dne Gewerbegesetz rerlnngt Tflnchen, Anitreiehen 
and AbwMchen der Arbeitsr&ame innerbnlb bestinunter Zeitriame. Abgesehen 
Tom Waschen der Hände in bestimmten gefährlichen Betrieben, wird für Bidn« 
liohkeit des Kärpers nicht gesorgt. Es fehlt die Gelegenheit, die El^er Tor 
and nach der Arbeit za wechseln, wie sie sich aof dem Kontinent findet, es 
fehlen Badeeiarichtongen.!) Die Häafigkeit des Krebses bei englischen 
Schornsteinfegern gegenüber den bei festländischen Nationen wird Tom 
Verfasser daraaf bezogen, daß jene ihre Arbeitskleider seltener wechseln. Bei 
der ersten Untersochong kann nach der certifying sargeon aof Beiniichkeit 
einwirken; ein Arzt hat dem British medical joamal mitgeteilt, daß er in 1908 
400 Arbeitsachende wegen Pedicolosis zarü^gewiesen habe. 

Ventilation. Die einzigen Bäame, in denen Temperator, Feoehtigkeit 
und Lüftang defioitir gesetzlich geregelt sind, sind ^Baamwollkleider- ond 
andere feachte Fabriken“. Die Feachtigkeit wird regaiiert nach der Tempo* 
ratar and einer bestimmten Skala; die Temperatur darf 70** F. nicht über¬ 
schreiten, der COtgehalt nicht grSßer sein als 9:10000. Da es sieh nm 
Bäame mit Glasdächern and Steinfaßböden handelt, in denen die Weber tätig 
sind, so konnten rheamatische Schädlichkeiten erklärlich sein. Die Doreh- 
führaog jener Vorschrift hatte bereits zar Folge, daß Katarrhe, Bheamatismns 
and Brostkrankbeilen wesentlich seltener wurden. 

Der Uinimalioftraom ist 250 Kabikfaß bd der Arbeit, 400 in den Geber* 
standen; die meisten Unternehmer sorgen für einen größeren Lnltmam, als ^ 
Gesetz Terlungt. Nar die kleineren Werkstätten und Fabriken beschränken 
sich aof das Minimom und wirken dadurch sehr schädlich. 

Staub. Als Beispiele für irritatire Wirkung des Staubes nennt Autor 
das Bronzieren, das aaf Haut, Schleimhäute, Conjanktlya reizend wirkt; ^ 
sdiweren ülzerationen durch Arsen, den Schomsteinfegerkrebs durch Bo^ die 
Terschiedenen Formen der Pneumokoniosen und Lnngenleiden bei Steinmetzen, 
Töpfern, bei der Baamwollen* und Leinenfabrikation. Toxische Symptome sind 
beobachtet nach der Holzbearbeitung, bei der Fabrikation Ton Linealen aus 
Maracaiboholz und yon Weberschiffchen aus einem westafrikanischen Holze.*) 
Von größter Bedeutung aber ist die Bleiyergiftung. 

Von giftigen Gasen erwähnt Dearoen die CO-VergiftUM bei der 
Leuchtgasfabrikation, beim Entweichen yon Wassergaa, die dH »-Vergiftung 
beim Erzeugen yon Kohlenteerfarben. Ferner die Schädigungen durdi S»0 
beim Vulkanisieren yon Kautschuk, Dinitrobenzol bei der fubrikation yow 
Sprengkörpern, Arsonwasserstoff in Kupferwerken und in Verbindung mit 
Ferrosilidum.*) Diese Vergiftungen werden meist durch bestimmte Begu- 
latiye gesetzlich behandelt und berechtigen zur Entschädigung 
nach dem neuen Gesetz. 

Der Autor empfiehlt zum Schluß den Aerzten die Wirkung der gewerb¬ 
lichen Prozesse auf den menschlichen Organismus zu studieren. 

_ Dr. Mayer-Simmem. 

6. Soslale Hygiene. 

Der armenlntllehe Dienst in England. Von Dr. John C. Mc. Vaii, 
M. D., D. P. H. Beferiert im Public health; XXII, 1909, Nr. 8. 

Trotz sehr schlechter Bezahlung — manche Distriktsärste erhalten für 
den Besuch nur 8'/* d bis 6 d — und trotz Ueberbäufung mit Arbeit, die gar 
nicht entlohnt wird, kann der ärztilche Stand in England auf die Armen¬ 
ärzte stolz sein. Das System aber, unter dem ihre Arbeit yor sieh gehen 
muß, ist yölllg unbefriedigend, nicht bleß für den Kranken und den Arzt, 
sondern auch für das Gemeinwesen. Die Armenärzte stehen im Dienste yon 
Behörden, „denen die notwendige Kenntnis fehlt, die sie instand- 

>) Diese Zeitschrift; 1909, 8. 850. 

*) VergL: Die BaumwolUndustrie yon Blackburn. Diese Zeitschrift; 
1907, S. 885. 

*) VergL diese Zeitschrift; 1909, S. 848. 
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aetien konnte, die T&tigkeit der von ihnen ernannten Aerzte 
mit Gezohick und Erfahrung an beaufsichtigen und eine 
passende Entlohnung zu würdigen.* Beaufsichtigung durch die Be* 
gierung ist überall ungenügend nnd die ganze armenirztliche Tätigkeit hat 
keinerlei Verbindungen mit den größeren Interessen der Gesamtheit 

Isolierung nnd Desinfektion bei ansteckenden Krankheiten wird höchst 
mangelhaft dnrchgeführt, wenn auch die Behandlung ausreichend sein sollte. 

Dr.Mc.Vail schUeßt sich in seinen Darlegungen der Minorität der 
Armenkommission an, Ton deren Bericht S. 688 dieses Jiüirgangs die Bede war. 
Er ist der Ansicht, daß die armenärztlichen Funktionen der reorganisierten 
Sanitätsbehörde (Public health autbority) zu übertragen seien. Die Kontrolle 
der armen schwindsüchtigen Familien und ihrer Wohnungen sei eine Pflicht 
der GesundheitsbehOrde; auch der Hausarzt müsse yon Zeit zu Zeit Besuche 
in den betreffenden Familien machen nnd die einzelnen Personen untersuchen, 
ihnen Ratschläge in bezug auf Gesundheitspflege erteilen, insbesondere die 
Frühsymptome tuberkulöser Leiden zu erforschen sich bemühen. 

_ Dr. M ay e r • Simmern. 


Arbeltersehntigesetfgebnng, KrankenfBrsorge und Volksgesnndhett. 
Von Geh. Ober*Med.>Bat {Prof. Dr. E. Di et rieh «Berlin. Archiv f. Volks* 
Wohlfahrt; 1909, Nr. 10. 

Verf. zeigt in einer längeren'Ausführung welche hohe Bedeutung die 
Arbeiterschutwesetzgebung nnd ihre Träger: die Krankenkassen, Berufsgraossen* 
schalten nnd Versicherungsanstalten für die Volksgesnndheit und die Kranken* 
fflrsorge im Laufe der Jahrzehnte gewonnen haben. Der wichtigste Mitarbeiter 
ist der Arzt; deshalb ist es auch Pflicht der Aerzte, sich die erforderlichen 
Kenntnisse über das Wesen dieser wichtigen sozialen Fürsorgegesetze zu yer* 
schaffen. . _ Dr. Wolf* Witz^ansen. 

Kinderreiche nnd klnderarme Familien. Von Kreisassistenzarzt Dr. 
Pilf* Wiesbaden. Zeitschr. f. Kinderschntz; 1909, Nr. 8. 

Verf. wendet sich mit Nachdruck gegen das Zweikindersystem, das auch 
schon auf dem Lande sich verbreitet; denn eine reiche Zunahme nnd nach* 
haltige Vermehrung des Volkes ist eine der größten Notwendigkeiten des 
Fortschritts, ohne die ein wirklicher fruchtbringender Wettbewerb nicht mOglich 
ist. Ferner führt Verf. ans, daß eine große Anzahl von guten Eigenschaften 
gerade in einer kinderreichen Ehe sich vollkommen entwickeln kann: Entsagung, 
Selbstlosigkeit, Selbstbeherrschung. Verf. schließt mit dem Wunsche, daß der 
Staat mehr als bisher die kinderreichen Eben schützen nnd stützen mOge. 

_Dr. Wolf*Witzenhansen. 

Der Klnematograph vom h^lenlsehen Standpunkt. Von Dr. Paul 
Schenk*Berlin. Deutsche Medizinalzeitung; 1909, Nr. 60. 

Verfasser hält die Anwendung des Kinematographen zu Unterrichts- 
zwecken vom hygienischen Standpunkte aus für bedenklich. Die Augen würden 
eigentlich systematisch ruiniert. Es zeigten sich nach Besuch von kinemato* 
graphischen Vorführungen leicht Kopfschmerz, Migräne, Angenschwindel, 
Flimmerskotom. Die Ermüdung nnd üeberanstrengung der Augen sei die not* 
wendige Folge beständiger Schwankungen in der Intensität der Lichtreize. 
Das Flimmern der Kinematographen sei ein ad mazimnm gesteigertes Flattern 
einer Lichtquelle, das für die Augen und im weiteren auch für das Nerven* 
System schädlich sei. 

Die Lichtfülle, welche auf die weiße Bildfläche fällt, sei für die Augen 
bedenklich, nnd je schneller sich der photographierte Vorgang abspiele, um so 
stärker sei das Flimmern. 

Der Klnematograph biete in der Hauptsache einen durch amerikanische 
Technik zu phantastischer, nnhygienischer Schnelligkeit gesteigertes, im wesent* 
liehen ergötzliches, aber zu Unterrichtszwecken recht bedenWehes Abbild der 
wirklichen Vorgänge. 

Die vorstehenden Ausführungen haben eine Kontroverse zwischen 
dem Verfasser nnd K. W. Wolf «Czapek hervorgemfen. Der Letztere meint, 
es sei zu bedauern, daß Schenk in solcher Weise Stimmung mache gegen 
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ein HiUbmittel menschlichen Foischens and Lehiens, dem sich seit swei 
Jahrsehnten Wissenschaft and Technik widmeten. Man solle Tielmehr anf 
die Schäden der meisten «Kientöppe* (mangelhafte Lafternenerang, onbe- 
qaeme Sitsgelegenheit nsw. osw.) hinweisen. Eine Panschalabarteilnng des 
lebenden Bildes bedente eine Schädignag wirklicher Konstwerte. 

Hieraof antwortet Schenk, dofi die Aoswtichse der «EientOppe* nicht 
mit wissenschoftUcher Kinematographie zn tnn hätten. Er wolle nach nicht 
Stimmnng machen gegen einen wirklichen Knltnrwsrt, aber er mtUse dabei 
bleiben, daß die Einematographen geeignet erscheinen, dos menschliche Nenren* 
System zn deprayieren. Dr. Hoffmann>Berlin. 

Hyglen«, Miete and Steaem. (Health, rates and honse rents). Ton 
B. O. Bannington, Gert. son. inst., sonitory inspector, West Horn. Pablic 
heolth; JoU 1909, VoL XXn, Nr. 10, S. 870—877. 

Allgemein gilt die Ansicht, daß Verbessernng der hygienischen Verhili- 
nisse inuner daroh ErhOhong der Miete, insbesondere der Arbeiterfamilien, 
bezahlt werden müsse. Man nimm t an, daß der Hausbesitzer jedesmal */> oder 
1 Shilling pro Woche auf die Miete aofschlägt, wenn ihn die (Jesnndheits- 
behürde zwingt, sein Hans wohnlich zn machen, oder wenn die Steaem infolge 
Aasigen für bessere KronkenhansTersorgong, StroßenreiiiigaDg, Kanalisation, 
and Wosserleitong steigen, ln der Tat geben Eigentümer oft den Besach des 
Qesondheitsbeamten als Grand für eine Steigerang der Miete an and haben 
so ein Schreckmittel in der Hand, dos genügt, den Sonitory inspektor Tom 
Hanse femzoholten. 

Für West Ham, einen Londoner Bezirk, weist non der Autor noch, daß 
kein Anhalt dafür yorllegt, daß stets Verbessemngen in der gesondheitliohen 
Beschaffenheit der Häaser durch höhere Mieten bezahlt werden müssen. Dos 
Oater London Inqniry Comitee, das die gewerblichen und sozialen Verhältnisse 
in West Ham einer eingehenden Prüfung unterzieht, scheut keine Mühe, 
Zahlen für die in diesem Stadtteil gezahlten Mieten zu suchen und zu ordnen. 
Non liegen aber auch für denselben Bezirk amtliche Berichte über die ge> 
troffenen gesnndheitlichen Maßnahmen yor, die hier insbesondere für die ^t 
yon 1898 an in Betracht kommen. Damals beschloß die Stodtbebörde BeskM* 
tignngen yon Hans zu Hans als regelmäßige Einrichtung, damals erhielt oadi 
dM West Ham Corporation Act yon 1898 Gesetzeskraft dos yiele Aasgoben 
yemrsochte. 

^ worden Häaser besichtigt 1899 : 9298; Mißstände gefonden 86760; 
Klagen bei der GesondheitsbehOrde gingen ein 8967. Die SterblichkeitszUisr 
betrag 20,8, die Kindersterblichkeit 196, die Miete 8 Shilling im Darchschnitt 
pro Woche. Die entsprechenden Zahlen betrugen 1908: 10210, 27926, 8158, 
16A 142, 8,8. 1904 war die Sterblichkeitsziffer 16,7, die KindersterbUehkeit 
168, die Miete 7,4; 1906: 16,6,148, 7,2; 1906: 15,2,188,7,2; 1907: 14^168 — 
nach hier ging die Miete herunter. Dabei worden 4600 Häaser mehr bemchtigt 
als 1899. Die Zahl der beim Gesondheitsomt eingegangenen Klagen zeigte 
ebenfalls eine Abnahme am 50 '*/o gegen 1899, obwohl heate bei den Gkeond* 
heitsinspektoiinnen manche Klage mehr eingeht, als früher, wenn sie neu¬ 
geborene oder masernkranke Kinder besachen. Wenn trotzdem die Zahl der 
Beschwerden abnahm, muß sich auch ihre Ursache yerringert hoben. Die 
Ansgestoltang des öffentlichen Gesundheitsdienstes ist yollkommener geworden, 
die Zahl der Ortsbesichtigangen and ihre Gründlichkeit hat zagenommen, auoh 
die Zahl der besichtigten Häaser hat sich vergrößert, die Mißstände shod 
geringer an Zahl and weniger einschneidend geworden, die allgemeine Sterb- 
UchkMt ist gesunken — and trotzdem haben in West Ham die Mieten nicht 
zagenommen. 

Die Steaem maßten zonehmen. Volksbäder, Erholongsräome, Biblio¬ 
theken, ein Maseam worden ins Leben gerufen. Winter and Sommer bringen 
Freikonserte. Viel ist geschehen für dos Elementar- and Mittelsdialwessn, 
für die technische Aosbildong. Die Unterbrinnng yon Kranken mit onstednn- 
den und mit (Geisteskranken yemrsochte große Kosten. Dm die Indostrie zu 
fördern and die Luft zn reinigen, wurde ue Elektiteität zur Beleachtong und 
zur Kraftlieferong billig hergegeben. 
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Wenn trotz der Zunahme der Stenern die Mieten hemntergingen, lo 
liegt die Ursache darin, daß viele Wohnungen leer standen. iÜme Haus¬ 
besitzer können die erhöhten Steuern nicht zahlen. Dadnrch wird die Flucht 
ans dem Bezirk bedingt, der Anreiz, in den Bezirk zu ziehen, verringert, die 
Zahl der leeren Wohnungen fttr geringere Leute erhöht. 

Für West Ham schließt Verfasser, daß hohe Mieten weder abhängig 
sind Ton der Gesundheitsverwaltung noch yon hohen Steuern. 

_ Dr. Mayer-Simmern. 


Besprechungen. 

ProC Dr. Fanalar- München: Tasohenbncli der Krankenpflege. Dritte 
neubearbeitete Auflage. München 1909. Verlag der .Aerztlichen Bund- 
schau“. KL 12«; 466 S. 

Der Verfasser des vorliegenden Leitfadens ist ein auf dem Gebiete der 
Krankenpflege sehr erfahrener Mann. Neben seiner langjährigen Tätigkeit 
in großen &ankenhänsem und als Instruktor der Sanitätshauptkolonne von 
München hat er im Krienhospital des Boten Kreuzes zu Konstantinopel 
und im südafrikanischen Kriege reiche Erfahrungen sammeln können, die 
er hier niedergelegt hat. In elf Kapiteln werden die Pflichten des Pflege¬ 
personals, Bau des menschlichen Körpers, Ernährung des gesunden und kranken 
Menschen, Krankenzimmer, Krankenbett, Pflege der bettlägerigen Kranken, 
Pflege der fiebernden Kranken, Umgang mit Kranken und Krankenbeobachtung, 
Wundheilnng und Vorbereitung für Operationen und Verbände, erste Hilfe und 
Pflege besonders wichtiger Krankheitsarten in klarer und leichtverständlicher 
Weise behandelt. Die neueren Fortschritte der Wissenschaft sind überall be¬ 
rücksichtigt; zahlreiche instruktive Abbildungen erleichtern das Verständnis. 
Belm Krankentransportwesen sind die Vorschriften der Kriegssanitätsordnung 
zugrunde gelegt. Am Schluß befindet sich auch ein kurzes Scblagwort-Begister. 
Als Bichtschnur für den Unterricht von Krankenpflegern wie zur eigenen 
Belehrung ist das Buch sehr geeignet; es kann daher Aerzten und Kranken¬ 
pflegern, sowie allen, die mit Krankenpflege zu tun haben, nur empfohlen 
werden. _ Bpd. jun. 


Dr. Oomalliu, Oberstabsarzt in Berlin: Nerrenpiinkte, Ikre Bntnteliniig 
und Behandlung mittels Massage. Zweite Auflage mit 6 Abbildungen. 
Leipzig 1909. Verlag von G. Thieme. 62 Seiten. Preis: 2 Mark. 

Der in den weitesten Kreisen genugsam bekannte und auch vielfach 
angefeindete Verfasser gibt im Vorliegenden eine kurze Uebersicht über seine 
Lehre von den Nervenpunkten. Zuerst verteidigt er sich gegen die Vorwürfe, 
die von vielen Seiten gegen ihn erhoben sind, geht dann zu dem Wesen 
der Nervenpunkte über und entwickelt hier seine Anschauungen. Er teilt die 
Nervenpunkte nach der Größe der Allgemeinwirkung, d. h. der Ausstrahlung 
auf die Umgebung in den verschiedenen Erlassen, nach der Intensität ihrer 
lokalen Neigung in verschiedenen Stärken. Er bespricht dann die Entstehung 
der Nervenpunkte, ihre Bedeutung und ihre Behandlung und erklärt die 
Technik der Nervenmassage. Am Schluß folgen mehrere Schemata, in denen 
die Druckpunkte verschiedenen Grades eingezeichnet sind. Verfasser verteidigt 
seine Anschauungen mit großer Wärme; ob sie richtig sind und wissenschaft- 
Ih^en Erwäffungen standhalten können, steht noch dabin; jedenfalls spricht 
der Erfolg, den Verfasser in vielen Fällen gehabt hat, für ihn. Bpd. jun. 


Tagesnachrichten. 

Ueber die beabsichtigte Neuordnung der Reisekosten und Tagegelder 
der Betehsbeamten nnd prensslschen Beamten bringen die Tagesblätter fol¬ 
gende Mitteilung: Sowohl im Beichstag, wie im preußischen Landtag sind die 
erheblichen Aufwendungen des Fiskus dnrch die Dienstreisen der Beamten zum 
Gegenstand von Erörterungen gemacht. Es ist deebalb eine Neuordnung der ein¬ 
schlägigen Bestimmungen beabsichtigt, die aber im Reiche eine andere, wie in 
Prenßen ist, da durch das letzte Bei^sgesetz dem Bundesrat die Ermächtigung 
erteilt ist,eine Abänderung der Beisekosten-Entsdiädigungen selbst vorznnebmen. 
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Tageraachrichten. 


Au diMem Grande dflrfte wohl angestrebt werden, die Angelegenheit noch Tor 
dem Zuammentritt des Beichstagee zn r^eln. In Preußen dagegen bedarf ee eines 
neuen Gesetzes, mit dem der Landtag sich jedenfalls in der kommenden Tagug 
beschiftigen wird. Bei den Beisekosten dürfte die Neuordnung so erfolgen, 
daß unter Fortfall der Kilometergelder nur die tatsächlichen Auslagen 
für die Fahrkarte ersetzt werden, wobei die Bestimmung Aber die Ton den 
Beamten zu benutzende Wagenklasse Torbehalten bleibt. Durch die letzte 
Neuordnung der Beisegelder ist die H9he der Kilometergelder schon auf einen 
Satz herabgemindert, der einer Benutzung der ersten Wagenkbsse entspricht 
Dieser Satz soll aber in Zukunft auch nur dann gezählt werden, wenn die 
erste Klasse tatsächlich benutzt wurde. Die Höhe der Tagegelder ist im all* 
gemeinen nicht bemängelt worden; jedoch dfliften diese in Zukunft nur dann 
in Anwendug kommen, wenn die ^nutzung eines Nachtquartiers außerhalb 
des Wohnorts unerläßlich ist. 


Nach dem Min.-Erlaß Tom 24. August 1909 findet Tom 15. bis 27. No- 
Tember d. J. im Kaiserin Angute viktoria-Haue zu Bekämpfung der 
Säuglingssterblichkeit im Deutschen Beiche in Cbarlottenbnrg, MoUwitzstraße, 
ein Fortblldungskursu Aber Singltngsffirsorge, namentlich Aber Säugliags* 
emäbrung und Säuglingspflege mit besonderer Berücksichtigung des Hebammen* 
Unterrichts fflr Lehrer an Hebammenlehranstalten, statt. Das Teilnehmer* 
honoru beträgt 90 Mark. Der Lehrplan ist folgender: 

I. Geh. Ob.-Hed.* Bat Prof. Dr. Dietrich: Allgemeine Gesichtspunkte 
Aber Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit mit besonderer Berficksiehtigug 
der Mitarbeit der Hebammen. 

II. Prof. Dr. K r ö m e r, Lehrer der Hebammenlehrautalt in der Charitee^ 
Fortschritte der Geburts* und Wochenbett-Hygiene mit besonderer BerAck* 
sichtigung des Hebammenunterrichts. 

III. Dr. C. K e 11 e r, Oberarzt der geburtshilflichen Abteilung des städti¬ 
schen Krankenhausu Chulottenbug, Kirchstraße: Schwangerea- ud MAtter* 
fArsorge. 

IV. Prof. Dr. A. K e 11 er, Direktor des Kuserin Augute Viktoria-Hauses: 
Ernährung des gesunden und kranken Säuglings, mit Demonstrationen. — Er¬ 
nährung ln den ersten Lebenstagen. — Stillhäufigkeit und Stillfähigkeit. — 
Technik der Ernährung. — Emährungserfolge. — Ernährugsstömngen. 

V. Prof. Dr. Langstoin, Oberarzt des Kaiserin Augute Viktoria- 
Haues: a) Stoffwechsel des gesunden und kranken Säugmigs, mit De- 
moutrationen. — Physiologie und Pathologie der Verdauung. — Besonderheiten 
des SäuglingsstoffWechsels. — Nahrungsbedarf. — b) Krankheiten der Neu¬ 
geborenen und Säuglinge mit besonderer BerAcksichtigung der Syphilis. 

VI. Dr. Bahr dt, Hilfsarzt am Kaiserin Angute Viktoria-Haue •* 
a) Hygiene der Milch, mit Demonstrationen. — Hygiene des Stidles und der 
Milchgewinnung. — Bakteriologie der Milch. — MilchTerkehr und Mildüiandel.— 
MilchTerarbeitung. — b) Tuberkulose im ersten Kindesalter. 

Vn. Dr. Birk, Hillsarzt am Kaiserin Augute Viktoria-Haue: a) Er¬ 
nährung und Entwickelung frAhgeborener Kinder, mit DemoutraUonen. — 
Besonderheiten der Pflege. — Technik der Ernährung und Nahrungsbedarl — 
Disposition zu Erkrankungen. — b) EzsudatiTe Diauese. 


Prelsuussehrelben. Du Deutsche Zentralkomitee fArKrebt- 
forsehung hat drei Preise zu je 1000, 600 und 800 Mark auguetzt fAr 
eine möglichst kurze, aber alle Gebiete betreffende Darstellung der Util- 
sehen FrAhdlagnose des Krebses^ die sich zur Verteilung ds Flugschrift an 
die praktischen Aerzte eignet. Berechtigt zur Beteiligung an dem Wettbewerb 
ist jeder Arzt in Deutschland. Die Arbeiten sind bb zum 81. März 1910 mit 
einem Motto Tersehen unter Beifügung der Adresse in Terscblossenem Brief- 
umschiag, der du gleiche Motto trägt, portofrei an den Generalsekretär des 
Deutschen Zentralkomitees für Krebsforschung, Prof. Dr. George Meyer, 



Sprecluaal. 
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Berlin W. 10, Bendleratr. 18, einzoBenden. Zu Preurichtem sind die Vontande- 
Mitglieder des Zentralkomitees eingesetzt. Die preisgekrönten Arbeiten geben 
in aen Besitz des Deatschen Zentralkemitees fOr Erebslorschong ttber, das sich 
Torbeh&lt, eine derselben unter Nennung des Namens des Verfassers in geeig¬ 
neter Weise der Oeffentlichkeit zu übergeben. 


Der Bericht ttber die Verhandlungen der am 24. Uai d. J. in Berlin 
stattgehabten Anssohusssitinng des Deutschen Zentral •Komitees rar Be« 
Ubnpfung der Tuberkulose, sowie ttber die am 26. und 26. Hai d. J. ab¬ 
gehaltene VI. Versammlung der Tuberkulose-Aerzte, redigiert von Professor 
Dr. Nietn er, Generabekretär des Zentralkomitees, sind jetzt im Druck er* 
sdüenen (Geschäftsstelle des Zentralkomitees, Berlin W. 9, Königin Angnste- 
Strafie Nr. 11). Ebendaselbst ist auch soeben eine von Prof. Dr. Nietn er im 
Verein mit dem Lehrer Friedr. Lorentz-Berlin ausgearbeitete Schrift: „Das 
Wesen der Tuberkulose als Volkskrankbeit und Ihre Bekämpfung durch 
die Sohule<<, zur Ausgabe gelangt, die als Anweisung fttr die Lehrerschaft 
dienen soll, um deren Mitwirkung bei der Tuberkulose-Bekämpfung anzu¬ 
streben und dadurch zu erreichen, dafi die prophylaktischen Maßnahmen schon 
im Eindesalter einsetzen. Die sehr empfehlenswerte Schrift, deren Weiter* 
yerbreitung sich die Medizinalbeamten angelegen sein lassen sollten, kann zu 
dem außerordentlich niedrigen Seibstkostenpr^ Ton SO Pfg. von der Geschäfts¬ 
stelle des Zentralkomitees bezogen werden. 


Die 81. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte, die yom 
21. bis 26. September d. J. in Salzburg getagt hat, ist auffallenderweise 
ziemlich schwach besucht gewesen. Als Ort fttr die nächstjährige Versamm¬ 
lung ist Königsberg i. Pr. und zum 1. Geschäftsführer Geh. Med.-Bat Prof. 
Dr. Licht heim daselbst gewählt. Betreffs der mit der Versammlung yer- 
bundenen Ausstellung wird von der Mttnchener Med. Wochenschrift (s. Nr. 89 
unter Tagesnachrichten) mit Becht bemängelt, daß zu dieser auch die aSanin- 
Gesellschaft in KOtschenbroda“ zngelassen war, und yon dieser Prospekte mit 
den drdstesten Anpreisungen ihrer Geheimmittel an die Besucher der Aus¬ 
stellung yerteilt wurden. 


SpreohMaL 

Anfirage des Kreisarztes Dr. K. in G.: Kann der Kreisarzt bei Aus- 
Stellung eines Beklamationsattestes außer der Taxe yon 6 Mark den etwa 
erforderlichen Vorbesuch besonders liquidieren? Wieviel ist fttr einen derartigen 
Vorbesuch zu liquidieren P Nach A, Ziffer 8 (6 M.) oder 17, Abs. 2 (2 M.). 

Antwort: In der Gebühr fttr Beklamationszeugnisse ist nur die Unter¬ 
suchung hl der Wohnung einbegriffen: ein Vorbesuch ist besonders zu hono¬ 
rieren, und zwar nach A, Ziffer 17, Abs. 2, da das Beklamationszeugnis dem 
Befundattest mehr oder weniger gleich zu achten ist. 


Anfirage des Kreisarztes Dr. M. in M«: Gehören Dienstreisen, die 
ans folgenden Gründen unternommen sind, zu solchen, die unter das Pau¬ 
schale fallen: 

a) Besichtigung einer Wasserentnahmeanlage, behufs Veränderung einer 
bereits bestehenden Wasserleitung; ansgeftthrt auf Ersuchen der Gemeinde¬ 
behörde ; 

b) Besichtigung eines Quellgebietes behufs Anlage einer Wasserleitung 
zum Zwecke einer Beihilfe der Besserung fttr die Gemeinde. Ansgeftthrt au 
Ersuchen des Landrats; 

c) Besichtigung eines Platzes zum Schulbau. 

Antwort: Betreffs a ist die Frage zu yerneinen, betreffs b) und c) da¬ 
gegen zu bejahen. _ 


Anfrage des Kreisarztes Dr. B. ln St.: Darf ein Zahntechniker 
(Dentist) seine Niederlassung in einem Orte auf folgende Weise annonzioren: 

Zahn-Praxis von A. A. 

Sprechstunden yon. 



748 


SprechsaaL 


latwort: Nach dem in der Beilage za Nr. 18 der Zeitsehrift, 
1909 (8. S. 166) mitgeteiltem Urteil des Landgerichts za Leipzig yom 88. De¬ 
zember 1908, in dem die Bezeichnang „praktischer Zahnartist* als nnzollssig 
erachtet ist, dürfte aach anzonehmen sein, daß das (Bericht za einer gleichen 
Öitsdieidang gegenüber der Bezeichonng „Zahn-Praxis* kommen wird. 


Anfrage des Clertehtsarztes P. in C.: I. Wie ist die Qesetzesbestimmnn^ 
„Ist der Kreisarzt in mehreren Terminen an demselben Tag beschiftigt 
gewesen, so darf eine mehrfache Bereehnang derselben Zeit nicht stattflnden* 
aosznlegenP 

Antwort: Siehe meinen Kommentar za Ziffer 1 A des Tarifs, Anm. 2,8.19. 

IL Ist der Gerichtsarzt gehalten, dem Ersachen Privater am Aas- 
stellang eines amtsärztlichen Attestes dann nacbzokommen, wenn 
die betreffenden Personen eine amtliche Aoffordernng erhaiten haben, ein 
gerichtsärztliches Attest beiznbringen, and zwar auf ihre Kosten? 

Antwort: Ja; denn es liegt hier ein mittelbarer Anftrag der Gerichts¬ 
behörden vor, dem dch der Gerichtsarzt nicht entziehen kann. 


Anfrage des Gerlehtsarztes Dr. Br. in H.: Bei gerichtlichen 
Obdaktionen in einem Kreise soll als zweiter Obdazent ein 
„Hedizinalbeamter des Nachbarkreises* herangezogen werden. Ist nnter dem 
„zweiten Hedizinalbeamten* der Gerichtsarzt im Nachbarbezirke za ver¬ 
stehen oder der im Nachbarbezirke wohnende Kreisarzt? 

Antwort: Dem Wortlaut nach der Kreisarzt; jedoch steht jedenfalls 
nichts entgegen, wenn statt dessen der betreffende Gerichtsarzt zngezogen wird. 


Zum Kommentar des Horansgebers Aber das Oebtthrengesets. 

In dem Kommentar ist in Anm. 1 Abs. 8 unter den Geschäften, die der 
Kreisarzt unentgeltlich zu verrichten hat am Schluß (8. 5) aach die 
Untersnchung and Begutachtung von Kaiserlichen undKOnig- 
liehen Beamten, sowie von sog. Transportaten angeführt; dies Ist 
jedoch nach § 116 der neuen Dienstanweisung vom 1. Septbr. 1909 nicht mehr 
zutreffend, da diese Tätigkeit jetzt zur vertrauensärztlichen Tätigkeit 
gehört. Die Kreisärzte können demzufolge dafür Gebühren berechnen, wdehe 
von den vollbesoldeten Kreisärzten nicht an die Staatskasse abzuführen dnd, 
sondern ihnen verbleiben. 

Außerdem wird noch bemerkt, daß § 80 des Gerichtskostengesetzes in der 
Fassung vom 1. Juni 1909, nach dem die Schreib gebühren auf 20 Pfennig 
für die Seite festgesetzt sind, nach Art. VII des Gesetzes erst am 1. AprU 
1910 in Kraft tritt; bis dahin gelten demnach noch die bisherigen Bestim- 
mangen, wonach für die Seite mit 20 Zeilen k 18 Silben nar 10 Pfeaidg 
gewährt werden. 


fBr Ai« lIitgU«d«r A«« 


MltteUnng 
D«iitaohen MtAtslnalbaamtaawartiB«. 


Der Belehsverband Österreichischer Amtsärzte läßt die Kollegen aas 
dem Deutschen Belche zu seinem I. Amtsärstekongress; zugleich IL Haupt- 
Versammlung des Belchsverbandes, am 15. und 16. Oktober d. J. in Wien 
freundlichst einladen. Die Gäste sind sehr willkommen und haben keinerlei 
Kongreßbeiträge zu zahlen. Die Tagesordnung ist bereits in voriger Nummer 
der Zeitsclurift (s. S. 711) abgedram. Zar VervoUständigang sei no<A mit- 
geteUt, daß am 14. Oktober, abends 8 Uhr eine zwanglose gesellige Vereinignag 
zur Begrüßung der Teilnehmer (mit Damen) im Bathanskeller stattfindet und 
die Sitzungen im großen Sitzungssaale der Gesellschaft der Aerzte (IX. Fraak- 

f asse 8) abgebalten werden; Beginn vormittags 10 Uhr. Für Sonntag, den 
7. Oktober, sind gemeinschaftliche Ausflüge vorgesehen. Das Kongreßborean 
befindet sich Wien VIII. Laudongasse 12; Bestellungen auf Zimmer nimmt 
Oberbezirksarzt Or. Ed. Friedel, Wien 1, Seilerstätte Nr. 2 entgegen. 


Redaktion: Geb.Med.-BatProf. Dr. Bapmnnd, Reg-n.Med.-BatiaMindeni.W* 

J. C. B„ Bnaiif, H«nofl. 8lchs. n. F. Bcb.-L* HofbaobdroAkerel ta XIvdAo. 
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Personalien. 

Deatsohea Beloh nad KAnlareloh Pranaaen. 

Ansxeleluiangen: Yerliehea: Das Prädikat als Professor, 
dem Doaenten an der Akademie für praktische Medizin Oberstabsarzt Dr: 
Kayser in Cdln; — die KOnigl. Krone zum Boten Adlerordea 
lY. Klasse: demSan.-Bat Dr. Hanmann in Bonn; — der Bote Adler¬ 
orden lY. Kl.: dem Direktor der Prov.-Heil- n. Pflegeanstalt in Bybnik Dr. 
Zander, dem Direktor der Prov.-Irrenanstalt San.-Bat Dr. Babbas in Nen- 
Stadt (Westpr.),den San.-Bäten Dr. Kloz in Charlottenbnrg and Dr. Schmitz in 
Bemkastel, den Oberstabs* a. Beg.-Aerzten Dr. Zäch in München, Dr. W i n d in 
Lindau, Dr. Pleyer in Augsburg, Melzl in Bamberg, Dr. Niefien in Nürnberg, 
Dr. Jangkung in Erlangen, Dr. Bogner in Würzburg, Dr. Müller in Amberg, 
Dr. S e i t z in München, dem Stabsarzt Dr. Wittmann bei der Sanitätsinspektion 
in München; — der Kronenorden 11. Kl.: dem General- u. Koipsarzt Prof. 
Dr. Seydel in München; — der Kronenorden 111. Kl.: dem Krds* 
arzt a. D. Geh. Med.-Bat Dr. Grnchot in Hamm, den Generalober- n. Divi¬ 
sionsärzten Dr. Schmidt in Augsburg, Dr. SOnning in Wüizborg, Dr. 
Eyerich in Begensburg, sowie dem Oberstabs- und Begimentsarst Dr. 
Webersberger in Nürnberg. 

Die Erlaubnis erteilt zur Anlegung: des Königlich Bay¬ 
erischen Yerdienstordens lY. Klasse mit Schwertern: dem 
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Nr. 20. 


KrseMeiiat mm 8. mid 80. Jedem lloMAti. 


20. Oktbr. 


lieber einen Todesfall an Tollwut. 

Von Beg.« and Med.‘Bat Dr. Solbrlg in AUenstein. 

Todesfälle bei Menschen an Tollwut gehören immerhin zu 
den seltenen Vorkommnissen; während des sechsjährigen Zeitraums 
von 1902 bis 1907 sind z. B. in der Monarchie Prenssen insgesamt 
nnr 40 Todesfälle festgestellt.*) 

Von den 40 Gestorbenen waren 22 schntsgeimplt and 18 nicht geimpft; 
in Prozenten aosgedrfidtt waren es 1,8 Proz. der ^klich yon tollen Tieren 
Gebissenen und danach Geimpften, welche starben. Wenn man aber nach der 
allgemeiaen üebang diejenigen Kranken nicht mitrechnet, die yor Ablauf yon 
14 Tagen nach Beendig^g der Impfang erkranken, so bleiben nnr noch 16 
oder 0,86 Proz. übrig, die trotz Impfang gestorben sind. Die Dauer der In¬ 
kubation betrag darcbschnittlich 87,6 Tage, die Daaer der Krankheit darch- 
schnittlicb 4 Tage. Unter den 22 trotz Impfang Gestorbenen waren nnr 8 
innerhalb der ersten drei Tage nach der Verletzang zar Impfona gekommen, 
die übrigen später, bis zam eilten Tage. Nach der Art der Verletzang kam 
unter den 22 fällen 6 mal eine Verletzung am Kopfe yor, woraus die besondere 
Gefährlichkeit der Kopfyerletzongen heryorgeht, die ja sonst nnr etwa 6 Proz. 
aller Verletzungen aasmachen. Im Jahre 1908 starben im ganzen 8 Perzonen 
an Tollwat, dayoo 2 nach yorangegangener Scbatzimpfang. Die beiden letz¬ 
teren waren am Kopf yerletzt worden. Prozentualiter waren ea 1908 0,67 Proz. 
der gehnpften Personen, die starben. 


*) Dr. Doebert: üeber die Tollwut bei Menschen and Tieren in 
Prenßen während der Jahre 1902—1907. EUnisohes Jahrbach; 21. Bd., 1. H. 
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Der Fall, über den ich za berichten habe, betrifft einen 
Mann, der eine schwere Bissverletzang im Gesicht davontrag, 
am dritten Tage danach zur Schutzimpfung kam, genau 14 Wochen 
nach der Bissverletzang erkrankte und bereits nach 24 Standen 
starb. Ausser als rein kasuistischer Beitrag dürfte der Fall 
wegen der besonderen begleitenden Umstände eines gewissen 
Interesses nicht ermangeln. 

Am frühen Morgen des 18. April d. J. worde der Eisenbahn¬ 
beamte S. in B., als er den Nachtdienst beendet und den kurzen 
Weg vom Stationsgebäude zu seiner Wohnung angetreten hatte, 
von einem fremden Hände angefallen und erheblich im Gesicht 
und an einer Hand verletzt. Der Verletzte begab sich an dem¬ 
selben Vormittag zu dem Bahnarzt in 0., welcher eine bedeutende 
Wunde im Gesicht — es soll ein ganzes Stück der Oberlippe mit 
zugehörigem Bart heraasgerissen worden sein — feststeilte und 
die Wunde vernähte und verband. Ein den Verletzten beglei¬ 
tender Beamter der Eisenbahnbehörde hatte sich dem Arzt gegen¬ 
über, wie er mir später bei meinen Feststellangen angab, dahin 
ausgesprochen, dass er bestimmt annehme, dass es sich um einmi 
tollwütigen Hund gehandelt habe. Der Arzt soll daraufhin ge- 
äussert haben, das Nähere müsse erst noch festgestellt werden. 
Die diesbezüglichen amtlichen Ermittelungen wurden mit grösster 
Eile angestellt, so dass der Verletzte am folgenden Tage nach 
Berlin abreiste und am nächstfolgenden Tage, d. h. etwa 56 Stunden 
nach der Bissverletzung die erste Schutzimpfung erhielt. Nach 
der üblichen Behandlung in der Wutschutzabteilung von drei 
Wochen Dauer wurde der Verletzte nach Hause entlassen; hier 
fühlte er sich dauernd gesund und versah seinen Dienst ununter¬ 
brochen bis zum 24. Juli früh. Die späteren genaueren Nach¬ 
forschungen ergaben aber, daß S. in den letzten drei Tagen über 
allgemeine Mattigkeit, Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Luftmangel 
und zuletzt auch über Schlackbeschwerden, namentlich beim 
Trinken, seinem Arbeitskollegen und seiner Ehefrau gegenüber 
geklagt hatte. Keiner war jedoch auf die Vermutung gekommen, 
dass diese Erscheinungen irgendwie mit der überstandenen Biss- 
verletzang in Zusammenhang stehen könnten. Noch am 24. Juli 
in der Frühe, als S. vom Nachtdienst nach Hause kam, fand die 
Ehefrau ihren Mann in keiner Weise krank und leidend. Nach¬ 
dem er einige Stunden geruht hatte, fing er an ernstlich zu klagen, 
nämlich über zanehmende Mattigkeit und über Luftmangel. Er 
änsserte selbst, dass er zum Arzt fahren müsse. Das tat er am 
Nachmittag. Da niemand einen Verdacht schöpfte, fuhr er aUein 
nach der benachbarten Stadt zum Bahnarzt, demselben Arzt, der 
ihn im April an seiner Bissverletzung behandelt hatte. Schon 
auf dem Wege zam Arzt hatte die Mattigkeit des Kranken so sn- 
genommen, dass er, wie er bei seiner Heimkehr seiner Frau er¬ 
zählte, vom Bahnhof zur Arztwohnung und zurück eine Droschke 
benutzen musste. Der Arzt gab auf Befragen seitens des be¬ 
amteten Arztes an, dass Sch. bei der Konsnltation ein angeregtes 
Wesen gezeigt habe, ihm aber in dem Zustande des Kranken nichts 
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aafgefallen sei, was anders als ,Nervosität“ zn denten gewesen 
wäre. Der Kranke wurde, nachdem ihm eine bernhigende Arznei 
(Brom) verschrieben war, wieder nach Hanse geschickt. Jeden¬ 
falls war der Arzt nicht anf den Gedanken gekommen, dass es 
sich bei dem Kranken, von dem er wnsste, dass er znvor znr 
Schntzimpfung gewesen war, nm die ersten Erscheinnngen der 
Tollwut handeln kOnne. Als der Kranke nachmittags nm 5 Uhr 
anf der Station B. wieder ankam, war er so matt, dass er nach 
Hanse gefährt werden musste. Es stellte sich nun eine grosse 
Unruhe and Angst ein; die Ehefrau versuchte vergeblich, ihn zn 
bernhigen and zn Bett zn schicken. Dabei änsserte er wiederholt 
anf Befragen seiner Fran, dass er sich ganz wohl ftlhle, dass sie 
sich am ihn keine Sorgen machen solle und dergl. Zwischendurch 
verlangte er wiederholt nach seinen Kindern, die gerade an diesem 
Tage zu einem Kinderfest auswärts waren. Als er mit Mühe nm 
die Zeit des Schlafengehens dazu gebracht war, das Bett anf- 
zusuchen, wuchs die Unrahe; er wollte nicht liegen bleiben, ver¬ 
langte ans dem Schlafzimmer in das Wohnzimmer, erklärte wieder¬ 
holt, dass es im Zimmer vor Baach und Staub nicht ansznhalten sei 
— obwohl hiervon durchaus nichts zn spüren war —, dass die Fenster 
geschlossen werden sollten, da er den von der Strasse heranf- 
dringenden Lärm und die Musik — es war in der Tat in der 
entfernteren Nachbarschaft ein Tanzfest — nicht anshalten könne 
und dergl. mehr. Aach nach Schliessnng der Fenster klagte er, 
den Lärm und die Musik nicht ertragen zn können. Als am 
späten Abend die Kinder nach Hanse gekommen waren, liebkoste 
und küsste er sie sowie seine Fran aufs zärtlichste; hierbei soll 
ans seinem Monde reichlich Speichel geflossen sein. In der Nacht 
wuchs die Aufregung, er sprang wiederholt vom Bette anf, rannte 
an das Fenster, brWte auch in wilden Tönen znr Strasse hin¬ 
unter, und ehe es sich die Ehefrau versah, war er, nur mit dem 
Hemde bekleidet, ans der Stube, die Treppe hinnnter und dranssen 
verschwanden. Wie nachträglich festgestellt wurde, war er zn 
dem Gasthofe, in dem eine Tanzmusik war, gelaufen, hatte hier 
mehrere Fenster zerschlagen, so dass die Glasscheiben weit in 
den Saal in die versammelte Menge flogen, war dann zn einem 
Bahnbeamtenwohnhanse zurückgelanfen, nm auch hier mehrere 
Fensterscheiben zn zertrümmern, und dann in den Gasthof dnich 
die Tür mitten in die tanzlustige Menge eingedmngen. Die ent¬ 
setzten Menschen flüchteten schleunigst und nur 4 beherzte Per¬ 
sonen, an ihrer Spitze der Lehrer des Ortes, stürzten sich anf 
den Rasenden, der aus vielen Wanden blutete, und legten ihm 
Fesseln an, am ihn darauf zn seiner and der anderen Sicherheit 
in einem Spritzenranm der Station nnterzubringen. Leider wurden 
bei dieser Prozedur alle 4 Personen durch &atzwanden seitens 
des Tollwütigen an den Händen verletzt, auch bekam der eine 
oder andere Blut and Speichel von dem flanken in seinen Mond. 
In dem sicheren Gewahrsam nntergebracht, tobte der Kranke an¬ 
fänglich weiter, zerriss auch die Stricke, mit denen er gebunden 
war, wurde aber zwischendurch wieder ruhiger und verlangte 
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in einem solchen Augenblick nach seiner Frau, von der er ans 
seinem Gewahrsam herans Abschied fOrs Leben nahm, da er 
das Gefühl hatte, dass es mit ihm zu Ende gehe. Der während 
der Nacht zu dem Kranken heransgernfene Arzt fand ihn in seinem 
Gewahrsam und hegte keinen Zweifel, dass es sich um den Aus¬ 
bruch der Tollwut handle. Er ordnete die üeberffihrung in die 
Irrenanstalt an. Der am frühen Morgen ganz ruhig gewordene 
Kranke erklärte sich auf Vorstellung bereit, mit dem Zuge nach 
A. zu fahren — von wo er nach der nahegelegenen Provinzial- 
Irrenanstalt transportiert werden sollte —, zog die ihm durch die 
obere Türöffnung gereichten Kleidungsstücke an und stieg nach 
Oeffnung seines Gewahrsams von selbst in einen bereitstehenden 
Güterwagen, verwahrte sich aber dagegen, daß seine Begleiter 
in denselben Wagen stiegen (aus welchem Beweggrund blieb 
zweifelhaft; es scheint fast so, dass der Kranke nicht sicher 
war, ob er nicht von neuem tobsüchtig werden und seine Be- 
gleiter angreifen könnej. Vor der Abfahrt wurde ihm ein vom 
Afzt verordnetes Morphiumpulver in etwas Schnaps gegeben, das 
er willig einnahm. Als der Zug nach etwa Vt Stunde in A. an* 
kam, fanden die Begleiter den Kranken tief schlafend in einer 
Ecke des Wagens, hoben ihn in eine bereitgehaltene Droschke 
und brachten ihn in die Irrenanstalt. Schon bald nach Abfahrt 
vom Bahnhof merkten die Begleiter, dass sie einen Toten be¬ 
förderten. Es scheint fast so, als ob der Tod bereits während 
der Eisenbahnfahrt eingetreten ist; jedenfalls stellte der Arzt 
in der Irrenanstalt fest, dass der Tod schon vorher erfolgt war. 

Von einer Obdnl^ion der Leiche ist Abstand genommen 
worden; der Fall lag vollkommen klar. Im besonderen muss die 
etwaige Annahme, ^s es sich um ein Delirium potatomum oder 
dergleichen gehandelt haben könne, als unhaltbar zurflckgewiesen 
werden. 


Wie schon erwähnt, waren nach Ausbruch der Tollwut ver* 
schiedene Personen in direkte Berührung mit dem Speichel des Er¬ 
krankten gekommen oder hatten bei der gewaltsamen Fesselung 
Wunden davongetragen, in die Blut oder Speichel des Tollwütigen 
gelangt sein konnten. Der Vorsicht halber wurde angeordnet, 
dass alle diese Personen sich alsbald der Schutzimpfung in Berlin 
unterzogen, wozu sie sämtlich bereit waren; ja, einige meldeten 
sich noch freiwillig, um gleichfalls schutzgeimpft zu werden. Es 
waren dies insgesamt 16 Personen, darunter: 


1. die Ehefraa, 
2.-5. 4 Kinder, 


6. die Matter 




mit dem Speichel des Erkrankten in nahe 
BerOhrong gekonunen; 


7.-9. 8 Bahnbeamte, welche mit dem Kranken kors vor Aasbinch der 


Watkrankheit aas einem Qlase getranken hatten und fflrchteten, dafi de den 
Speichel des letateren in den Mand bekommen bitten; 

10.—18. 4 Personen, welche bei der Fesselong des Watkrankmi in dem 
Gasthaassaal verletst oder mit Biat and Speichel bespritxt waren; 

14.—16. Personen, welche angeblich gleichfalls auf irgendwelehe Art 
Verletaongen darch den Wotkranken erlitten hatten. 


Es könnte als übertrieben angesehen werden, dass alle diese 
Personen als gefährdet bezeichnet und zur Schutzimpfung naeli 
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Berlin in die Wntschntzabteilnng geschickt worden sind. Wenn 
dies trotzdem geschah, so geschah es in Bftcksicht darauf, dass 
wir ja bisher noch nichts Genaues darftber wissen, inwieweit von 
einem watkranken Menschen eine Infektion auf andere Menschen 
seiner ümgebnng erfolgen kann. Nach Weichselbaum in 
Weyls Handbuch der Hygiene (IX. Bd., S. 557) ist eine Ueber- 
tragung von Mensch auf Mensch zwar denkbar, aber bisher in 
zweifelloser Weise nicht festgestellt worden. Sicher muss der 
der Speichel des watkranken Menschen als der Träger des Virus 
angesehen werden; einige nehmen auch an, dass das Blut infektiös 
ist. Da nun nach dem angeführten Autor es für wahrscheinlich 
gehalten wird, dass die Tiere schon während des Inknbations- 
Stadiums die Krankheit übertragen können, wird man diese Mög¬ 
lichkeit auch auf den Menschen annehmen müssen. Es dürfte 
sich hiernach vollauf rechtfertigen, dass im vorliegenden Fall die 
angeführten Personen der Schutzimpfung unterzogen sind. 

Was die sonstigen prophylaktischen Massnahmen betrifft, so 
sieht ja bekanntlich das Landesseuchengesetz eine Desinfektion 
nicht vor. Es ist dies offenbar darauf zurückzuführen, dass die 
Resistenz des Wutgiftes als eine ziemlich geringe, namentlich 
gegen Austrocknung, Belichtung, Erhitzung und chemische Agentien 
bezeichnet wird. Immerhin wurde in diesem Fall der allgemeinen 
Vorsicht halber und zur Beruhigung der begreiflicherweise er¬ 
regten und beunruhigten Bevölkerung eine Desinfektion der 
Wohnung des Verstorbenen, namentlich der Betten, und des 
Spritzenraums angeraten und auch ausgeführt. 

Der Fall mahnt dazu, in allen Fällen von verdächtigen Biss- 
verletzuogen, namentlich auch solchen am Kopfe, die Ueberführung 
der Gebissenen in die nächste WutschutzabteUung mit der grössten 
Eile in die Wege zu leiten, und bei jeder auffäUigen Erkrankung 
eines früher Gebissenen auch trotz der vorangegangenen Schutz¬ 
impfung auf das schlimmste gefasst zu sein und frühzeitig eine 
Beobachtung in sicherem Gewahrsam durchznlühren. 


Ueber die Bedeutung des Ekzems bei Impfungen. 

Von Dr. 6eorg Ifemnanii, prakt. Arzt und Kinderarzt in Landsberg a. W. 

Während wohl im allgemeinen, und zwar mit Recht, das 
ausgebreitete Ekzem als Hinderungsgrand für die Impfung gilt, 
ist, wie ich bereits in Nr. 8, 1908, dieser Zeitschrift ausführte, 
die Gefahr des Eczema vaccinatum keineswegs eine unbedingte. 
Es steht durchaus nicht fest, dass die Stellen des Ekzems durch 
das im Blut kreisende Vakzinekontagium als locus minoris re- 
sistentiae befallen werden, viel wahrscheinlicher ist, dass durch 
das* Aussickern der geöffneten Vakzinepusteln und durch sonstige 
äusserliche Verbreitung des Pustelinhaltes eine rein lokale, vak- 
zinale Dermatose sich bildet, deren Entstehung durch festen Ab¬ 
schluss der Impfpusteln, resp. durch einen geeigneten Verband des 
Ekzems, verhütet werden kann. Einen derartigen Fall führte 
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ich damals bereits an and bin in der Lage, noch zwei gleiche 
F&Ue hinznf&gen zn können. 

1. Fall: Martha S., geboren den 2. Noyember 1907, ein in 
der Entwicklnng stark znrfickgebliebenes, rachitisches Sind, 
zeigte fast Ton Anfang an beträchtliche Symptome der ezsndatiYen 
Dlathese, vor allem ein sehr langwieriges nässendes Ekzem fast 
des ganzen Körpers. 

Bei der Impfang am 19. Jannar dieses Jahres bestand noch 
im Gesicht and in der rechten Leistengegend ein trockenes Ek> 
zem. — Das Kind warde von mir am rechten Oberarm yakziniert, 
die Impfstelle mit einer mehrfachen Lage steriler Gaze bedeckt, 
die dnrch Heftpflasterstreifen befestigt wnrde. 

Nachschan den 26. Jannar: Drei Impfschnitte waren zn 
Vakzinebläschen entwickelt; das Ekzem war nnyerändert, anch 
im weiteren Verlanfe trat keinerlei Stömng anf. 

2. Fall: Marianne T., geboren den 31. Jannar 1908, ist im 
Febraar 1909 an einer knrz danemden Emährnngsstömng and 
wegen eines starken Ekzems des ganzen Körpers yon mir be¬ 
handelt worden. Es ist im flbrigen ein gat entwickeltes mnnteres 
Kind, das bis anf die exsndatiye Diathese nichts Anffälliges anf- 
weist. Bei der Impfnng am 8. Angnst 1909 war noch ein trockenes 
Ekzem anf den Wangen, hinter den Ohren, sowie anf der Vorder¬ 
fläche der Unterschenkel sichtbar. Die Impfang erfolgte wie ge¬ 
wöhnlich am rechten Oberarm, die Impfstelle werde in gleicher 
Weise wie beim yorigen Kinde gesichert. 

Bei der Nachschan am 10. Angnst 1909 erwiesen sich alle 
yier Impfschnitte als zn Impfposteln entwickelt. Das Ekzem war 
nnd blieb anch in den folgenden Wochen ohne jede Verändemng. 

Wenn anch diese beiden Fälle, ebenso wenig wie der in 
meiner angefflhrten Arbeit erwähnte, die Frage Aber die Ent- 
stehang des Eczema yaccinatam entscheiden, so können sie doch 
daza beitragen, bei Anwendang der erwähnten Vorsichtsmassregel, 
die Farcht yor dem Ekzem der Impflinge zn mindern. 


Zinksalbe nach der Kaiserlichen Vererdnung vem 
22. Oktober 1901. 

Von Ereisnrzt Dr. Engels-Oommerobadt. 

Im Winter des yergangenen Jahres revidierte ich nnter Zn- 
ziehang eines Apothekers £e H.’sche Farbwaren- nnd Drogen¬ 
handlang in Gammersbach. Ich fand nnter anderen Unregel¬ 
mäßigkeiten — falsche Signiernngen yon Giftbehältern, Fehlen 
yon Löffeln in den Behältern, welche giftige Farben enthielten 
— eine größere Anzahl Schachteln mit der einfachen Aafschrift 
»Zinksalbe*. 

Da nach Verzeichnis A Nr. 10 der Kaiserlichen Verordnnng 
yom 22. Oktober 1901, betreffend den Verkehr mit Arzneimitteln, 
Zinksalbe nar »zam Gebraach fflr Tiere* frei ist, so worden sämt¬ 
liche Schachteln mit Zinksalbe beanstandet. 
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Wenn die Kaiserliche Verordnnng die Zinksalbe ausdrück¬ 
lich nnr «znin Gebrauche fflr Tiere** freiläßt, so ist es selbst¬ 
verständlich — ich glaube, daß mit mir wohl alle Medizinalbeamten 
die Kaiserliche Verordnung in diesem Sinne interpretieren —, daß 
die Ware, wenn ich mich kaufmännisch ausdrflcken soll, eine 
solche änfmachung hat, daß nicht nur der Zweck der Kaiserlichen 
Verordnung — der Verkauf der Zinksalbe einzig und allein „zum 
Gebrauche für Tiere** — erreicht, sondern auch jede Umgehung 
der Bestimmungen unmöglich gemacht wird. Ich verlange daher 
stets die Aufschrift „Zum Gebrauch fftr Tiere** in haltbarer Form. 
Ich bin der Ansicht, daß dies auch im Sinne des Gesetzgebers 
gelegen hat, andernfalls er ja selbst ein Hintertürchen für die 
Drogisten offen gelassen hätte. Das ist undenkbar und würde 
ständig die Medizinalbeamten in unangenehme Situationen gegen¬ 
über den Drogisten und den Gerichten bringen. 

Der oben genannte Drogist H. beantragte durch seinen 
Bechtsanwalt gerichtliche Entscheidung. Es kam zur Ver¬ 
handlung vor dem Schöffengericht in Gummersbach, die viel Be¬ 
merkenswertes bot. Zunächst lehnte der hiesige Bechtsanwalt 
mich als „Organ der Polizeibehörde** ab. Der Vorsitzende des 
Schöffengerichts erklärte, dem Angeklagten möglichst entgegen- 
kommen zu wollen, indem er wiederholt betonte, die Ablehnung 
meiner Person solle kein Mißtrauen gegenüber meiner Objek¬ 
tivität sein. Es bedarf keiner Erörterung, daß, wenn diese 
Praxis weiter geübt werden würde, uns Kreisärzten die Gerichts- 
prazis erheblich beschnitten wird. Wer sollte nun an meine Stelle 
treten? Dafür hatte der Bechtsanwalt schon gesorgt, indem er 
einen hiesigen praktischen Arzt mit zur Sitzung gebracht hatte, 
der ein Freund des Drogisten war, mit dem ihn auch verwandt¬ 
schaftliche Beziehungen verbanden, wenngleich keine Verwandt¬ 
schaft im juristischen Sinne Vorgelegen haben soll. (Der Bruder 
des einen hat die Schwester des anderen zur Frau). Ich habe 
in der Sitzung darauf hingewiesen. 

Die Verhandlung nahm nun eine ganz andere Wendung. Der 
Drogist und sein Vertreter behaupteten, die Zinksalbe sei nur als 
kosmetisches Mittel verkauft worden, kosmetische Mittel seien 
dem freien Verkehr überlassen, daher treffe den Drogisten keinerlei 
Verschulden. Der prakt. Arzt Dr. H. wurde hierauf als Sachver¬ 
ständiger vereidigt. Derselbe wurde gefragt, ob die Zinksalbe 
ein kosmetisches Mittel sei. Der Sachverständige sagte aus, Zink¬ 
salbe sei „lediglich** eine kosmetische Salbe, und wiederholte 
seine Aussage, nachdem der Amtsanwalt ihn nochmals fragte, ob 
die Zinksalbe „lediglich** ein kosmetisches Mittel seL 

Daraufhin erfolgte Freispruch mit folgender Motivierung: 

Nach Aaseage des Sachverständigen ist Zinksalbe „lediglich*' ein kos¬ 
metisches Mittel; kosmetische Mittel sind nach der Kaiserlichen Verordnung 
vom 22. Oktober 1901 dem freien Verkehr Überlassen. Das Oerieht^wo|ll;e 
auch, so fnhr der Vorsitzende fort, noch besonders betonen, 
daß Zinksalbe, weil sie „lediglich“ ein kosmetisches Mittel 
sei, nach § 1, Abs. 2 der Kaiserlichen Verordnung auch zum 
Gebrauch Ittr Menschen dem Drogisten freigegeben sei. 
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Nach diesem Urteil wäre Zinksalbe demnach frei: 

1. znm Gebrauch fttr Menschen^ 

2. znm Gebrauch fttr Tiere, 

3. als kosmetisches Mittel. 

Nach der Kaiserlichen Verordnung, Verzeichnis A, Nr. 10, 
ist die Zinksalbe nur ,znm Gebrandi fttr Tiere^ dem freien Ver¬ 
kehr ttberlassen. 

Es war also ein Widerspmch zwischen der Eaiserlidien 
Verordnong und dem Schöffengerichtsarteil geschaffen, der unmöglich 
bestehen bleiben konnte. Weshalb nimmt denn sonst der Gesetz¬ 
geber die Zinksalbe ttberhanpt in die beschränkte Zahl derjenigen 
Salben auf, die er nor znm Gebrauche fttr Tiere freigegeben haben 
will? Wenn der Gesetzgeber frtther sich ebenfalls auf den Stand¬ 
punkt des Sachverständigen gestellt hätte, dann wäre ja die 
namentliche Aufftthmng unter A, Nr. 10 der Verordnung zweck-, 
ja sinnlos; denn „Kosmetika“ „fttr Tiere“ hat der Gesetzgeber 
sicherlich nicht im Auge gehabt. 

Am 9. August d. J. fand nun die Verhandlung in der Be¬ 
rufungsinstanz vor der Strafkammer am Landgericht in Cöln statt 
An Stelle des Sachverständigen des Schöffengerichts wurden der 
Gerichtsarzt von Cöln und ich als Sachverständiger bezw. als 
Sachverständiger und Zeuge vorgeladen. 

Beide Sachverständigen hielten die Zinksalbe fttr ein Heil¬ 
mittel und keineswegs fttr ein Kosmetikum. Was sollte Zinkozjd 
auch fttr eine kosmetische Wirkung auf die Haut austtbenP Genau 
so gut wie Zinksalbe könnte schließlich jede andere, nicht in¬ 
differente Salbe als kosmetisches Mittel angesehen und den Dro¬ 
gisten ttberlassen werden. Der Vertreter des Angeklagten glaubte 
die Zinksalbe deshalb auch als kosmetisches Mittel ansehen zu 
dürfen, weU sie nicht, wie die offizinelle lOprozentig, sondern 
nur 1 prozentig sei, wie die Untersuchung ergeben hatte. (Diese 
Unfersuchung hatte vor der Schöffengerichtssitzung nicht statt¬ 
gefunden). Wir stellten uns auf den Standpunkt, daß die Zink¬ 
salbe auch in ihrer Iprozentigen Konzentration als Heilmittel 
anzusehen seL 

Weiterhin interpretierte auch der Gerichtsarzt von Cöln, 
Herr Kollege Plempel, die Kaiserl. Verordnung, Verzeichnis A, 
Nr. 10, dahin, daß die Zinksalbe, welche von Drogisten ver¬ 
kauft wird, die Aufschrift „zum Gebrauche fttr Tiere“ haben 
müsse. Das Gericht schloß sich unserer Ansicht an. Darauf 
erfolgte die Verurteilung. 

Zinksalbe ist kein kosmetisches Mittel, ist nur frei zum 
Gtobrauch fttr Tiere und muß auch eine dementsprechende Auf¬ 
schrift haben. 

Das ist meines Dafttrhaltens auch die einzig richtige Aus¬ 
legung der Kaiserlichen Verordnung. 

Inzwischen hat auch das Schöffengericht Potsdam vom 
17. August 1909 (cf. Drogenhändler; Nr. 46, S. 404) in derselben 
Sache eine Entscheidung getroffen und in erster Instanz schon 
genau so entschieden wie das Landgericht in Cöln. Der Drogen¬ 
händler schreibt: 
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„Bei einem Drogisten hatte durch einen Apotheker nnd den Kreisarzt 
eine ReTision za verschiedenen Beanstandangen geführt. Nach der Kaiserlichen 
Verordnong vom 22. Oktober 1901 darf in Drogerien Bor* and Zinksalbe als 
Heilmittel nnr mit dem Vermerk „Tierheilmittel" feUgeboten werden. Im 
vorliegenden Falle waren nar lose, leicht vor dem Verkaaf entfembare Zettel 
mit dem Vermerk „Für Tiere" eingeklemmt gewesen. Diese losen Zettel 
werden nach der Ansicht der Sachverständigen nur za Täoschongszwecken 
verwendet and entsprechen jedenfalls nicht der Vorschrift. Dieser Aaffassong 
schloß das Gericht sich an. Ein Verstoß gegen die Kaiserliche Verordnong 
von 1901 warde ferner ein Feilhalten von Bor* and Zinktoilettecr^me erblickt. 
Die Sachverständigen meinten, aack hier sei nnr eine Umgehona der Vor¬ 
schriften beahsichUgt. Tatsächlich handle es sich nor nm Bor* nna Zbksalbe. 
Es erfolgte Verorteilang." 

Wir haben also in Potsdam denselben Sachverhalt wie in 
Gnmmersbach bezw. Cöln, nnr daß man in Potsdam den Gerichts¬ 
arzt des Kreises als Sachverständigen zngezogen hatte im Gegen¬ 
satz zn Gummersbach. Nach dem Gesetz, betreffend die Dienst- 
stellnng des Kreisarztes nnd die Bildung von Gesnndheits- 
kommissionen, vom 16. September 1899 heißt es ansdrttcklich im § 9: 

,Der Kreisarzt ist der Gerichtsarzt seines Amtsbezirks 

Der Vorsitzende des Schöffengerichts selbst hat mir nach¬ 
träglich verschiedentlich erklärt, er glaube nicht, daß eine Ab¬ 
lehnung zum zweiten Male erfolgen würde. 

Die ganze Angelegenheit hat aber eine hohe prinzipielle 
Bedeutung,, weshalb ich sie an dieser Stelle erörtert habe. 
Denn, was hat der § 9 für eine Bedeutung, wenn er nicht ge- 
handhabt oder ohne Grund, wie in diesem Falle umgangen wird. 

Sehr peinlich berührt dabei noch der Umstand, daß der 
Bechtsanwalt sich seinen Sachverständigen mitgebracht hatte — 
eine Vorladung hatte dieser nicht erhalten —. Ich brauche 
nicht zu bemerken, daß das Gutachten des damaligen Sachver¬ 
ständigen des Schöffengerichts nach meiner Ueberzengnng wissen¬ 
schaftlich nicht haltbar ist. 

Zum Schluß möchte ich noch auf den Schlußsatz des Artikels 
des Drogenhändlers, 1909, Nr. 46, S. 404, mit einigen Worten 
znrückkommen. Es heißt da: 

„In der Aassage des Sachverständigen (in Potsdam), daß dieser Zettel 
„nar Täaschongszwecken" dienen sollte, maß man entschieden eine 
Ueberschreitoog der Befugnisse eines Sachverständigen and eine Vorein¬ 
genommenheit des Betreffenden erblicken, die den Sachverständigen angeeignet 
macht, in Drogistenprozessen aofzntreten. Bedenkt man, daß der Richter als 
Laie in der Materie den Aussagen des „Sachverständigen" ein hohes Haß 
Glaubwürdigkeit beimessen muß, so wird die Forderang, solche Sachverständigen 
abzolehnen, immer zwingender. Gerade Potsdamer JDrogisten haben in der 
letzten Zeit oft unter der einseitigen Aaffassong des „Sachverständigen" za 
leiden gehabt, so daß ihnen dringend empfohlen werden muß, diesen wegen 
Befangenheit abzolehnen." 

Eine solche „Voreingenommenheit“ war mir von dem Rechts¬ 
anwalt in erster Instanz auch vorgeworfen; in der zweiten In¬ 
stanz schwieg man darüber. Ich habe aber selbst von diesem 
„Mittelchen“ gesprochen nnd erklärt: Es ist selbstverständlich, daß 
man Drogisten, bei denen man häufiger Unregelmäßigkeiten ge¬ 
funden hat, schärfer kontrolliert als andere. Wenn darin eine 
„Voreingenommenheit“ erblickt wird, so muß dagegen entschieden 
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protestiert werden. Und wenn es in einem solchen Geschäft nicht 
besser wird, so bleibt eben ungeachtet des Vorwnrfs der .Vor- 
ehigenommenheit* nichts anderes fibrig, als die Terschärfte Eon« 
troUe konsequent fortznsetzen. 

Dieser Vorwarf zieht nicht und dient ja nur — das muß 
gegenüber dem Artikel des Drogenhändlers ausdrücklich fest¬ 
genagelt werden — als Mittel zum Zweck; das Eunststückchen 
ist ja auch in Gummersbach leider geglückt. 

Anderseits zeugt der beregte Artikel Ton einem anglaub¬ 
lichen, unberechtigten Mißtrauen gegenüber den Medizinalbeamten, 
die nichts anderes wie ihre Pflicht tun; der Artikel wird deshalb 
auch hoflentlich bei der größten Zahl der einsichtsYollen Drogisten 
keine Billigung erfahren. 

Der Vorwurf der „Voreingenommenheit“ wird yielleieht 
nicht vereinzelt bleiben, nachdem schon die Drogistenpresse dazu 
offen auffordert, Sachverständige abzulehnen, die sich nicht nach 
den Wünschen der Drogisten richten. 

Diese Aufforderung des „Drogenhändlers“ ist selten plnmp; 
wir werden aber damit zu rechnen haben. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. OsrlohtUoho Medlsla. 

Toztkologlsehe Mikrochemie. Die Pseudo-GenntBatlon der Alkaloide. 
Yoo Or. Ant. Legha-Harzo ln Valladolid. Archirio di Antropologica cri* 
miaalo, Psichiatrla; 1909, Nr. 8. 

Verfasser berichtet über seine Versuche, die er mit rersehiedenea Alka* 
leiden unter Zuftthrong von Acidum phospho*molibidicnm anstellte, um das 
eigentttmllche Phänomen der Pseudo-Gormination, nämlich das Hervorsprieflea 
von Fäden, zeliartigen Gebilden u. drg)., hervorzurufen. Es gelang ihm dies 
mit Chinchonin, Chinin, Morphin, Strychnin, Akonitin. Weitere Versuche 
lehrten, dafi manche Alkaloide auch unter Anwendung von Acidum phospbo* 
tungsticum diese Erscheinung zeigten, daß das Experiment dagegen bei anderen 
Alkaloiden überhaupt nicht gelang. Auf einer beigefügten Tafel mit wohl- 
gelungenen mikrophotographischen Abbildungen sieht man diese eigentümlichen, 
ganz an vitale Vorgänge erinnernde Bildungen, die weiter zu studieren im 
toxikologischen Interesse liegt, wie Verfasser herrorhebt. 

_ Dr. 8olbrig*Alleastein. 

Selbstmord durch Erdrosselung. Von Dr. Hans Friedmann, k. k. 
Polizoibezlrksarzt in Wien. Der Amtsarzt; 1909, Nr. 7. 

Bei Erwachsenen ist Mord durch Erdrosseln höchst selten, ein derartiger 
Selbstmord dagegen nicht so sehr (bis 1906 sind 28 zweifellose Selbsterdrosselnags* 
fälle beschrieben worden). Verfasser kam hinsichtlich der in Erdrosselungsfällea 
so oft schwierigen Differentialdiagnose zwischen Mord und Suizid bei einem 
in entsprechender Situation aufgefundonen Mann zu folgendem Schluß: Der 
Selbstmordkandidat fand am Tatort keinen Baum zum Aufhängen, schnitt des¬ 
halb von einem Strauche den Ast, den er als Knebel benutzte, ab, legte ^e 
Schnur um den Hals, knebelte sie mit dom Aste zu und, damit der Elnebel 
nicht zurückschnelle, befestigte er ihn — am Bauche liegend — mit dem unteren 
Teil im Erdreich, mit dem oberen unter dem Kinn. 2 Abbildungen Ein später 
aufgetundenes Schreiben bestätigte den Selbstmord. 

_ Dr. Hösch-Paaing. 
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Hyperkeratosls snbnnfiiBUs als BSntgenwlrkang. Von Dr. W e h r e i g, 
Assistent des pathoL Institats an Halle a. 8. Mttnehenet medis. Wockenscbr.: 
1909, Nr. 82. 

ü n n a betont in seiner grundlegenden Arbeit über die BOntgendermatitis 
mit groOem Becbt, dafi gerade die warnende Vorreaktion Ton dem mit den 
Strahlen arbeitenden Arzt sehr leicht ttbersehen werden kann, weil sie allinsehr 
dem Exzem gleicht, das man sich beim Manipulieren mit Chemikalien und 
Desinftzientien häufig genng zasieht. 

Verfasser hat diese unheilvolle Verwechslung zwischen Sublimatekzem 
und Böntgendermatitis am eigenen Ebrper btlfien müssen und teilt deshalb 
genau seine Krankengeschichte über eine Hyperkeratosis subungialls an sämt* 
liehen Fingernägeln mit den allmählichen Nagelveränderungen und instruktiver 
Abbildung mit. _ Dr. Waibel* Kempten. 


üeber seltene Fremdkdrper in der Blase. Von Dr. Kielleuthner 
in Htlnchen. Mttnchener mediz. Wochenschrift; 1909, Nr. 81. 

Verfasser konnte in letzter Zeit zwei Fälle von Fremdkörpern der Blase 
beobachten, deren Elnftthrung auf krankhafte Prozesse des Harnapparates 
zurttckzuftthren war. 

Der 1. Fall betraf einen 86Jährigen Herrn, welcher schon längere Zeit 
an Strikturen und Prostatitis litt. Um dem infolge schmerzhaften Urindranges 
häufigen Urinieren abzuhelfen, kaufte er sich einen meterlangen Gummischlanch 
und führte denselben allabendlich ln der Weise ein, daß das freie Ende in den 
Nachttopf endigte. Eines Morgens war der Schlauch verschwunden. Es traten 
alsbald stärkere entzündliche Beizerscheinungen in der Blase auf und da wohl 
auszuschließen war, daß eine spontane Ausstoßung des Fremdkörpers aus der 
Blase erfolgen werde, so wurde derselbe nach mehreren vorbereitendan Ein¬ 
griffen vollständig extrahiert. 

Interessant ist in diesem ;Fall der Mechanismus des Hineinschlüpfens 
des so langen Fremdkörpers. Dieses sog. ,Verschlacken“ von länglichen 
Fremdkörpern findet zum Teil durch die während der Nacht häufig erfolgten 
Erektionen seine Erklärung. Beim AufhOren der durch den Beiz erzeugten 
Erektion des Gliedes wird die sich verkleinernde Harnröhre im Verein mit der 
Wirkung des Konstriktors den Fremdkörper immer mehr nach hinten schieben. 
Das Austreiben eines weichen und langen Fremdkörpers, der einmal zum Teil 
in der Blase ist, ist nur in den seltensten Fällen beobachtet worden. 

Im zweiten Falle ftthrto ein 57jähriger Goldarbeiter^sich][vor^26 Jahren 
wegen einer wahrscheinlich durch Prostatis bedingten Harnverhaltung einen 
ziemlich langen Golddraht ein, um dem Harn einen besseren Ausweg zu 
schaffen. Hierbei rutschte der Draht in die Blase zurück Und blieb dort viele 
Jahre ohne besondere Erscheinungen liegen. Später traten Beschwerden auf; 
der nötig gewordene operative Eingriff forderte 8 Steine zu Tage, in 
deren einen der Draht mit einem Ende eingewachsen war, während der übrige 
Teil des 2 mm dicken und 18 cm langen Golddrahtes sich im Bogen um den 
Stein herumschlang. 

Merkwürdigerweise hat in diesem Falle trotz der langen Dauer des 
Liegens in der Blase keinerlei Inkrustation des Golddrahtes stattgefunden. 
Nur an einem Ende, der rauh war, begann die Inkrustation, die dann im Ver¬ 
lauf der Zeit sich zu der GrOße des Steines entwickelt hatte. Dio beiden 
anderen Steine mOgen wohl von dem abgebrOckelten Massen des primären 
Steins herrühren. _ Dr. Waibel-Kempten. 


Die Pxflfong des Schmerzes mit bipolarer elektrofaradlscher 
Elektrode. Von Prof. Salvat. OttolenghL. La Medicina degli infortuni 
del lavoro; 1909, Nr. 5-7. 

Anfänglich wandte Verfasser diese Methode an, um die direkte trauma¬ 
tische Epilepsie von anderen Arten derselben zu unterscheiden, indem nämlich 
konstant eine Schmerzempfiadlichkeit der traumatischen Narbe zu finden war. 
Später wurde diese elektrofaradische Prüfung auch benutzt, um die allgemeine 
Schmerzempfindlichkeit am Orte eines Traumas festzustellen bezw. Simulation 
aufzudecken. Diese Prüfung geht in der Weise vor sich, daß mittelst bipo¬ 
larer Elektroden nach Erb, deren Scheiben in verschiedenem Abstand (von 
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0,4 bis 8 cm) von einander sieh befinden, festgostellt wird, wie der laradisebe 
Strom sabjektir nnd objektiv einwirkt. Es ist nfimlich festgestellt, daß dne 
schmerzhafte Stelle anf allmählich an Intensität zunehmende elektrische StrOme 
schneller and heftiger als andere Körperteile reagiert, nnd daß auch die 
allgemeine Sensibilität dos EOrpers bei Verletzten Modifikationen erleidet. 
Ebenso wie sich anf diese Weise eine schmerzempfindliche Zone fcststellen 
läßt, gelingt es, die Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen verletzter Glieder 
nachznprtlfen. Einem Simulanten ist es unmöglich, die Variationen der allge¬ 
meinen Sensibilität nnd lokalen Schmerzempfindlickeit nachzumachen. 

Ein in jüngster Zeit von Ohavigny für die Diagnose der Anästhesien 
und Analgien empfohlener Apparat, der „rateau“ von Tripier, ist, wie Ver¬ 
fasser bemerkt, eine bipolare Elektrode, ganz ähnlich seinem, bereits seit 
längerer Zeit benutzten Apparat. _ Dr. Solbrig-AUenstein. 

Anthropologische ÜBtersnehnng der Hand. Von Dr. A. Cevidalli 
und Dr. G. Be na s ei in Florenz. Archivio di Antropologica criminale, Psichia- 
tria etc.; 190S, Nr. 4—6 und 1909, Nr. 1—8. 

Die Verfasser stellten eine große Reihe der sorgfältigsten und genauesten 
Untersuchungen bei normalen und anormalen Personen beiderlei Gesehlechts 
über das Vorhandensein der anthropologischen Zeichen an der Hand an, über 
die in ausführlicher Weise unter zahlenmäßigen Angaben in Tabellen und 
unter Beifügung von photographischen Wiedergaben berichtet wird. Ihr 
Hauptaugenmerk richteten die Forscher auf die Papillarlinien der Fingerkuppen, 
die Falten der Handfiäche, die Monde an den Fingernägeln und das Verhältaia 
der Länge der einzelnen Finger. Auf die Einzelheiten der Ergebnisse kann 
hier nicht näher eingegangen werden. Im allgemeinen wird neben den Abo- 
malien des Schädels nnd Gesichts den anthropologischen Besonderheiten der 
Hand eine wichtige Bedeutung beigemessen. Die Resultate der beiden Ver¬ 
fasser stimmen z. T. mit den Ergebnissen früherer Autoren überein, z. T. 
bringen sie neues, bisher noch unbekanntes. 

Mag auch immer richtig sein, daß beispielsweise die Monde an den 
Fingernägeln bei normalen Menschen häufiger und größer sind, als bei anormalen 
oder der Zeigefinger im Verhältnis zum Ringfinger bei Anormsdon eine größere 
Länge besitzt, als bei Normalen, viel wird 'sich mit solchen Zeichen in der 
Praxis doch wohl nicht anfangen lassen. (D. Ref.) 

_ Dr. Solbrig-AUenstein. 

B. Qerlohtltohe Pnyohiatrle. 

Die Kobrareaktion. Von Dr. Walter Geißler, Assistenzarzt der 
psychiatrischen Klinik in Köln. Münchener mcd. Wochenschrift; 1909, Nr. 31. 

Verfasser hat Gelegenheit gehabt, dieMnch-Holzmannsehe Reaktion 
an einer größeren Zahl Geisteskranker (über 600) im Vergleich mit somatischen, 
inneren und chirurgischen Kranken naebzuprüfen und zu ergänzen; er faßt 
die Ergebnisse seiner ausführlich beschriebenen Untersuchungen und Versuche 
in folgenden Schlußsätzen zusammen: 

I. Im Blutserum von Geisteskranken mit Dementia praecox (Kraepelia) 
nnd manisch depressivem Irresein finden sich Stoffe, .weiche die Much- 
Holzmann sehe Reaktion (Ablenkung des Kobragiftes von der Hämolyse) geben. 

II. Diese Reaktion scheint nach den Erfahrungen des Verfassers wohl 
in 100 Proz. der psychiatrischerseits diagnostizierten Fälle oben erwähnter 
Geisteskrankheiten vorzukommen, sofern die in Nr. III, 1 und 2 a zu erwäh¬ 
nenden Voraussetzungen erfüllt sind. 

III. Voraussetzung zum Gelingen der Reaktion ist neben technischem 
Vertrantsein mit der Methoiik die richtige Zeit der Entnahme. 

1. Anf der Höhe der manischen oder depressiven Phase ist sie für das 
manisch-depressive (zirkuläre) Irresein patbognostiseb, im Intervall nnd auch 
beim Abklingen der oben erwähnten Stadien fällt sie dagegen meist negativ aus. 

2, a) Für Dementia praecox ist es ebenfalls notwendig, zui Entnahme 
die Zeit stärkerer Erregung oder Depression abzuwarten. 

b)^ Stupor gibt unsichere, schwankende Resultate, gemütliche Gleich¬ 
gültigkeit, sowie die Endausgänge lassen das Resultat zweifelhaft oder negativ 
erscheinen. Gerade der unsichere Ausfall der Reaktion bei dem Stuporzuztand, 
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der ja bei akutem Einsetzen mit den Erscheinungen des Negativismus, der 
Nahrungsverweigerung p^. einen besonders schweren Zustand krankhafter 
Geistestätigkeit darstellt,' bei dem man eine starke Hemmung erwarten sollte, 
regt besonders zum Nachdenken an, ob die fraglichen kobrabindenden Substanzen 
im Blut erst die Folge der psychischen Erkrankung oder deren Ursache sind. 

3. Die Eobrareaktion läßt sich nach den bisherigen Erfahrungen zur 
Epilepsie im Sinne Muchs zurzeit nicht verwerten. 

LY. Bezüglich der Erblichkeit und Feststellung der familiären 'Feran* 
lagung kann Verfasser Much*Holzmann keineswegs beistimmen, falls diese 
die Reaktion im Blute von Personen finden wollen, die zurzeit keine Zeichen 
von zirkulärem Irresein bieten, wohl aber ans Familien, in denen diese Geistes* 
krankheiten herrschen, stammen. Neben verschwindenden Fällen, in denen bei 
nachweisbarer Erblichkeit die Reaktion positiv ansfiel (wahrscheinlich jedoch 
auf Rechnung der im fioriden psychischen Erankheitsstadinm sich befindenden 
Deszendenz) bat Verfasser mehrere Sera Geisteskranker untersucht, in denen 
eine Erblichkeit einwandlos vorlag. Trotzdem war das serologische Resultat 
Hämolyse. Sogar bei zwei Generationen, die zu untersuchen Verfasser Gelegen¬ 
heit hatte, und zwar bei Vater und Sohn (Vater manisch-depressiv, Sohn 
Dementia praecox) war die mehrfache Untersuchung der Sera v&llig negativ. 
Selbst wenn der Vater sich im Intervall befunden hätte, müßte nach Much- 
Holzmannscher Ansicht trotzdem eine Hemmungfin dem Blute der Deszen¬ 
denten ständig zu erzielen sein. Eine Bestätigung für seine Ansicht kann 
Verfasser nicht erbringen. 

V* Außer den geschilderten Psychosen geben scheinbar auch andere, 
und zwar körperliche Krankheiten dieselbe Reaktion. 'Welche Krankheiten 
sich dabei beteiligen, werden spätere Untersuchungen zeigen. 

VL Für die Verwendung in der Praxis ist zurzeit noch die größte 
Vorsicht am Platze. 

VII. Eine Differenzierung der Dementia praecox von manisch-depressivem 
Irresein ist durch die Much sehe Reaktion in ihrer jetzigen Beschaffenheit 
nicht möglich. _ Dr. Waibel-Kempten. 


Zur Bewertung der Porgessehen Reaktion für die Diagnose der pro¬ 
gressiven Parnlyse. Von Privatdozent Dr. H. Klien. Ans der psychiatri¬ 
schen Nervenklinik der Universität Leipzig. Monatssdirift für Psychiatrie und 
Neurologie; 1909, Bd. XXVI. 

Die „Porgessche Reaktion“ (Ausflockung des Liquors mit Natrium glyco- 
cholicum) bedarf noch weiteren Studiums. Wenn sich auch dann ergibt, daß die 
charakteristische Verbreiterung der Ausflockungszone nur in weit vorgeschritte¬ 
nen Fällen von Paralyse gefunden wird, so kann die an sich so eiiSache und 
im Gegensatz zur Wassermann sehe Reaktion mit so wenig Fehlerquellen 
arbeitende Methode leider in bezug auf die Sicherung der klinischen Diagnose 
auf dem Gebiete der Liquoruntersuchung mit der Eomplementbindungsmethodo 
noch weniger konkurrieren als auf dem Gebiete der Sernmuntersuchung. Das 
Interesse an ihr bleibt vorläufig ein rein theoretisches. 

Dr. TObben-Münster. 


Hyportriehoalz faetalls bei einer Dementen« Von Dr. Eug. Bra- 
vetta-Mailand. Archivio di Antropologia criminale, Psichiatria etc.; 1909, 
Nr. 1—2. 

In der pathologisch-anatomischen Sammlung der Provinzial-Irrenanstalt 
zu Mailand wird der Kopf einer 89 jährigen Frau auf bewahrt, die an Paralyse 
im Jahre 1891 gestorben ist. Das Auffällige daran ist, daß das Gesicht einen, 
wie die beigegebene photographische Abbildung zeigt, etwas struppigen Voll¬ 
bart trägt, im übrigen war der weibliche Typus bei der Kranken erhalten 
geblieben, auch fehlten sonstige Anomalien. 

Da nach den Untersuchungen von Eschericht der menschliche Fötus 
beiderlei Geschlechts mit Gesichtshaaren, namentlich um den Mund, versehen 
ist, ist anznnehmen, daß der Mensch von einer für beide Geschlechter behaarten 
Rasse abstammt, und daß der Bart bei einer Frau als Degenerationszeichen 
aufzufassen ist, wie es denn auch eine allgemeine Volksanschaunng ist, daß 
behaarte Frauen anormal veranlagt sind. Dr. Solbrig-Allenstdn. 
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Ceber Ük*b*iaitMbrMi«hf 41« Bewertsa^ seiMr Falna ia f»n» b< 
tbr« fmMtzliefc« BebaaäJaaip. Voa Dr,.L. ML K&tscker, Abt eüafaa m ia 
Habertasbarg. üoaaimehnft L PsTtiüaUkf a. Nearalogjie; 19Cd^ 84. X1?L 
üstef dea Vor»eilliga^ «rdebe EStsehef kiaikfetilefc der Bebaual^sag 
kriflüselier Triaker Ittr eiae Isz fexeada maefct, mäe» foigeade ktss 
gekofaea r 

Statt der VenuteSoag kaaa erkaaot werde«, daft dk trtüüciAfbUge 
Penoe daer <lffeatiiebon oder itaatlieb tberwacbtea jgtfaU tki 
Xraakstebtige aa tberwdiea sei xom Zweck« de» 7«exadies ikrcr Beilaag 
oder xweek« ibrar Verwafersag bi« rar EaUasaaagdlldfkidt. Zar Darek' 
(dkraag ekttt «olebea Terfabrese sied dlfeeilleb« «uatlkb 

beaalakbligte Triakerasyie loit daer gMebloncara^ la^Hwea Abtefiaag aoi* 
»readigy tun dea Trinker aacb gegea «etBen Wiiiea aateraabrfsgea «sd ab> 
«tiaeat xa erkaitea. Wiebat mit der erEwaagesa« Alk^taiabatlaeaa die 
BeUMdakebr and Eoergie du Kraakeo, daaa kus er ia.& xweite, offeae, 
ttdbr koieoialartig eiageHdttHe Aofieaabtbeilang «a die PSege daer 
abeliaeatea Familie köttmea, oad im Falle der SWikn^ d» reryaclwveiae 
bearlaobt «der Utdaeblkb gebdit, oater AatcblaÜ ae d«» Al^ia^i>eat«rda 
•dara fidottluebei eatiaüea werdea. ZHe Tragaag ier Koatea Idr die Cjater- 
briagoag Trsal^ftebtiger «oll dorcb Laadaigraeta g^egeU werdea« 

AoiBetdea ferdeft der Yemsaer — id« dele «adere Aatorea ^ ak 
rotiofli Becbt, dad oabediagt der Staatiaawalt bereebiigi «da a«& 
eia«« RatmQtdigBagiaBtrag wegea Traakeocbt zu ateikw, aad daS di« 7«r* 
(Üfeatlicbaag der erfolgten Eatm&adlgaag ia Zakaaft aaterbldbt. 

~ Or. T 9 b b e B • Hbaeter. 


Der Baoacb reoi geriehUIntlfebeB Rtaadfraakt, Voa Gericbtsant 
Dr FtalowizkL Prater medidai«cb*chirargi«cb« Preas«; 1908, Nr.22 s. 

Oer Bsuch Ut eia« aof Alkoboirergil^g frerobeade Oebirafaaktiotta- 
«tCraag. Oie Meage der OetrSake allelB ist ^ da« Ziutaadekomjne« Atn 
Batucb« aicht ma^ebend. Alter oad KoasUtatioa des IndhrblaiiBx«, Qealitlkt. 
dod Eoaxeatratioe der alkohoUaefaea Oetriake sind wichtiger. la ftdra, kaltar 
littft werdea die alkoboliscbea Qetr&ake bei wdtcm besser Tertrages, als u 
gMchlraseeea, beiftee, «cbleebt reotiliertea Biamea. Bei gldebadtigeBi Biü^cbe« 
tritt der Baoseh scbaeller da. Oer dem „Eaaenearaascb* roraa^birade 
regoagssutaad ist nack der GewObaang aa Alkohol tob Ikagraer edra 
kttrxerer Oaaer; bei «a Alkohol Qewbbnteo ist er aabalieader. Ofraet £r> 
regaagsstadlum Dt es« welcbra die Laote gemeingefäbrUch macht. Oie totale 
AtkObolaarkose, der «Kaauaenratucb^ Ist dorcb Bewoötlosigkett cbarakterkderi. 
Ol« .Ameralo*, du eiazige aafajekUr« (der Vecbutser aa^ ,objektiTe‘) Symptam 
der Bewaßtlosigkeit wird Öfter so almolierea Tersocht; inderaen greaxt die 
koBsefioeatfl Oarcbfbbrasg der bratimmtea oad «ebaif ttmscbric^nea Amaraäe 
aa OamOgUcbkelt» deoo die Amaesie infolge yoa AlkoboUatozikation iiüi 
aacb deot VerfaMet du Graafflibewnfiuela wie mit daem Loebeisea aaa- 
grachlagea erscheinen. 

Fdr die frelgesprocbfsaen Aikobolre/brecber rerUagt Ftalowsskf be- 
sondere IaaUtat«i wo de brzUicb behandelt and entsprechend aataniebtet 
werden. • Or. Scbeak^Berlia. 


Ptyebiatriaehe 8««hferslAudlgeutttigfcelt nad GeaebworeaeBgeriebk. 
Voa Priratdosent Or, 81 c a n s k y, Gerichtspsyohiater in Wien. ICoDatracbrilt 
far Krinilaal''Psyeb. and Strafr.:'Be(.; H. i o. 5. 8. 270. 

Vor den Geschwotrenea mail der psyebiatrisobe 
Wett aal di« äaSere Ferm legen, «eine Ausdrücke jedäraüB ao wkbloa, dbä' 
■ie seiner aaiarwiMenacbaJdioben Begriffswelt and der OenkwoDe de« lAiea 
io gl«lcb pr&aiaer WeDe euUprechea. Er doziere nicbi, sondern puse seine 
Attnabrnogen der Oenkwebe oad dem Nireaa der Bicbter, die b&sftg aiebt aa 
den sogen. OebUdatea gebaren, in gemeüirerstindUober W^e so, wenn e« not* 
wendig Dt, aber dies oder leara K'rankbettsblld na spreob««. Er lehne die 
Beaaiwortoag der dnreb du Gmet« «orgraebriebe&en Fraaea alabt ab, weQme 
der natarwisseaacbaftllohen Ansdrackswebe niebt eatnprtKäeay deaa eia sobsbra 
Verfahren »rsebetnt dem Laien anverailndliota. 

Or. Wen d «a b a r g •> Osaabrbek. 
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Der Begriff der StrafroUiogsfähigkeit vom Stondpiuikt des Psyehl« 
aters. Vortrag, gehidten im Dentschen Verein für Peychiatiie an Cöin am 
24. April 1909. Allgemeine Zeitschrilt für Psychiatrie; 66. Bd.; 8. a. 4. H. 

Im Anschloü an mehrere Fälle Ton kriminellen Geisteskranken, die 
jahrelang zwischen Strafanstalt und Irrenanstalt hin* und hergependelt and 
deren Lebenslauf der Vortragende in übersichtlicher Weise graphisch dargestellt 
hat, mochte er den Begriff der StrafTollzogsfähigkeit genauer präzisieren und 
schlägt dafür folgende Definition vor: 

pStrafroUznglähig ist, wer ohne erheblichen Schaden an KOrper und 
Geist imslande ist, den Aufenthalt in einer Strafanstalt zn ertragen, and 
dessen Verstand nicht so weit gestOrt ist, daS er die Notwendigkeit staatlicher 
Reaktion gegen kriminelle Handlangen lucht mehr begreifen kann.* 

Dr. TObben>MüBster. 


Ela Beitrag zur Frage der Aofbewahrang and Eatlassnagzlkhlgkelt 
ln Laadeslrrenaastalten nntergebraehter geisteskranker Verbrecher. Von 
Dr. Ch. Hüller, Assistenzarzt in München. Monatsschrift für Krim.-Psych. 
and Strafr.-Ref.; H. 4 u. 5, S. 268. 

Die Gesellschaft hat Anspruch anf Schatz yor unsozialen Elementen, za 
denen nach die geisteskranken Verbrecher gehören. Deshalb soll jede Anstalt 
feste Räume znr Aafbewahrong von Verbrechern besitzen, denen keine der 
sonst im Anstaltsbetriebe üblichen Freiheiten za gestatten sind. Bei der 
sozialen Bedeatang der Internierong und Entlassong derartiger Elemente soll 
in Zaknnft nach der Richter mitzosprechen haben, da sich der bisherige Modus, 
bei dem der Psychiater allein za entscheiden hatte, nicht bewährt hat. 

Dr. Wendenburg«Osnabrück. 


C. Bakterlologrl«! Infnktionakrankhniten nnd dffeiitlloliea 

Sojilt&tawMnn. 

1. Bek&mpfang der InfektlonnkranUieiteii. 
a. Cholera, Gelbfieber, Lepra. 

Zar Frage der Diagnostik der Cholerarlbrlouen. Experimentelle 
Beiträge zur Epidemiologie der Cholera. (Aus dem bakteriologischen La¬ 
boratorium des med. Institats für Fraaen. Vorsteher Prof. Dr. D. E. Z a b a> 
lotay.) Von Priratdozent S. J. Zlatog or off «St. Petersburg. Zentralblatt 
für Bakteriologie. I. Abt.: Originale; Bd. 48, H. 6. 

Zlatogoroff züchtete ans der Wolga und yersohiedenen Bronnen und 
Teichen in Gegenden, in denen Cholera aufgetreten war, 83 Vibrionenstämme, 
yon denen zunächst nnr 5 durch die Agglutination mit Cholera-Testserum als 
Cholerayibrionen identifiziert werden konnten; alle anderen worden durch das 
Seram nicht agglutiniert. Bei 10 yon diesen stellte sich jedoch nach meb- 
facher Ueberimpfnng auf künstlichem Nährboden eine meist die Titergrenze 
des Testserums erreichende Agglutinabilität ein, so dafi auch sie ds echte 
Cholerayibrionen erkannt worden. Die meisten yon diesen aus Wasser gezüch¬ 
teten Choiorastämmen waren außerordentlich schwach yirulent, so daß auch der 
Pfeiffersche Versuch zu ihrer Identifizierung nicht herangezogen werden 
konnte. Erst durch mehrfache Tierpassage, bisweilen erst bei kombinierter 
Injektion dos betreffenden Vibrionenstammes mit Typhnsbazillen oder Strepto¬ 
kokken oder durch (Jebertragnng des yibrionenhaltigen Peritonealexsudats eines 
nach der Infektion nnr leicht erkrankten Meerschweinchens auf ein neues Tier, 
gelang es, die Virulenz dieser Stämme in genügender Weise zn steigern. Zwei 
yon den inagglntinablen Choiorastämmen gaben das Phänomen der Komplement- 
ablenknng, während 6 andere es erst gaben, nachdem die Agglutinabilität 
gesteigert worden war; 2 gaben es aber auch dann nicht. 

Zlatogoroff machte dann noch Versuche, die Agglatinatibilität yon 
Cholerayibrionen künstlich herabzusetzen. Es gelang ihm dies darch Züchtang 
in Nährboden, denen er agglutinierendes Choleraserum znsetzte, sowie auch 
durch mehrfaches Uebertragen der Kulturen in anfiltriertes Newawasser. Nach 
mehrmaliger Passage auf künstlichen Nährboden stellte sich die so herab¬ 
gesetzte Agglutinabilität jedesmal schnell wieder her. Auch mehrfaches Waschen 
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oder liageree Aneleiigen mit destilliertem Waeser setzte die AgglitissMIitit 
der Cholemvibrionea henb. 

Zlsto gor off betost mit Becbt, dsg der Nachweis nach ismgglstiBsMer 
cholersjhBÜcher Vibrionen im Wnsaer stets den Verdacbt der Isf^tiositit des 
betreffenden Wassers erwecken rnnfi, zomal wenn die epidemiologischeB Vet> 
hiltniase die Infektion desselbea mit CbolemiibtioaeB mSgpüeh em cb cin en Itswm 

ProL Dr. Lents-Beriin. 


üeber dM Terhalten der ChelenribrleneB da mimscblleben Magem- 
ialmlt gegeniber» (Aas der bakteriologischen Station za Saratow. Leitear 
A. A. Winogradow.) Von Dr. Nicolai Stern-Saiatow. ZentralbUtt fir 
Bakteriologie. L Abt.: Originale; Bd. 47, H. 5. 

Stern kann aaf Grand eigener üntersachongen die Angaben Ton 
Kalrhel and Schultz-Schaltzenstein beatft^^en, dag der normale 
Magensaft nicht, wie allgemein angenommen wird, ein aieheres Schatzmittel 
gegen ebe Cholerainfektion ist. Er fand, daß CholeraTibrionen sich in nof' 
malern Magensaft noch bis za 40 Minaten lebensfähig erhalten, eine Zeit, & 
ihnen gestattet, in den fttr ihr Gedeihen günstigere Verhältnisse bietemdea 
Dftnndarm ftberzatreten. Hyperazidität sowie Gehalt des Magensaftes an Pepä 
beschleusen das Zagrandegehen der Vibrionen, Beimengongen tob Schleim 
and Gblle sowie Gehalt an Eiweig Terz&gem es erheblioi, so daß Perseaan 
mit Magenkatarrhea der ÜholeraiafekMon ganz besonders aasgesetzt siad. 

Prof. Dr. LentS'Beriia. 


Die Cholera in Odessa Im September 1908* Von N. Th. Gamalela. 
Berliner klinische Wochenschrift; 1908, Nr. 47. 

Vom 1.—17. September 1908 kam in Odessa eine Choleraepidemie mit 
19 Erkrankangen (15 davon gestorben) vor and zwar in dmi eisten 7 Tagen 
mit 12, in den letzten 5 Tagen mit 7 Fällen. Sie spielten sich aof einem 
eng begrenzten Stadtteil ab, nachdem ein Fall aas Charkow eingeschleppt war 
and stellten eine Kontaktepidemie dar. Sie lokalisierte sich in dem Stadtteil 
Peresip, der za den angesondesten Ortschaften der Stadt ohne Wasserleitang 
and Kanalisation gehört, and der sich darch die große Zahl von Erkrankangen 
an Unterleibstyphas aaszeichnet. Die Abwässer aas den Häosem vereWgen 
sich za großen Plätzen, in welchen Cholerabazillen gefanden wardea. JUa 
Grabe mit den Abwässern warde mit roher Ebrbolsiare demnßziert and mit 
Kalk and Erde verschflttet. Fünf Tage danach hOrten die Krhrankangen 
plötzlich aaf. Verfasser nimmt an, daß bei der Epidemie in Odessa ein Sapro* 
phytismos der Choleiabakterien im Grabenwasser stattgefonden hat and daß 
die Fliegen bei der Uebertragang der CholeraTibrionen eine Bolle gespielt 
haben. Er stellt den Satz aaf, die Cholera verbreite sich nar darch die BÜ» 
dang von sapropbytischen Herden, in denen sich CholeraTibrionen entwickeln. 
Daher sei in Baßiand notwendig die Beseitignng der Bedingongen zar Ent* 
stehang von saprophytischen Choleraherden oder Vemichtang £eser Herde, 
falls sie entstanden sind. Dr. Bäaber>KOsliB. 


Beobaehtangen Aber die Cholera asintlen ln den Jahren 1908 bis 
1909 nach den Daten der stidtischen Obaehowhospttals flr Minner In 
St. Petersbarg. Sammelreferat von Dr. med. Erich Hesse, Arzt am stidt. 
Obachowhospital in St. Petersbarg. Berliner klin. Wochenschr.; 1909, Nr. 85. 

Unter dem obigen Titel sind die aas dem Obachowhospital in St. Petera* 
barg pabUzierten Arbeiten Aber die Cholera in einer Gesamtaasgabe zosammen- 
gefwt and in rassischer Sprache der Oeffentlichkeit ttbergeben worden. 

Netschajew: Vom 20. Aagast 1903 bis 12. M&z 1909 beherbergte 
das Obachowhospital 1407 Cholerakranke and 161 Choleraverdächtige in 
4 Baracken mit 420 Betten. Die Aasscheidangen der Kranken wardea nach 
Vennischong mit KarbollOeong in Kocbreservoire geschafft, in welohe noch 
aämtliche Abwässer mAndeten. Das Pflegepersonal war zom Teii einer P^ 
ventivimpfang ontersogen worden. Von den zweim^ Geimpftea erkrankte 
niemand. 

Tnsehiasky: In dea ersten 6 Monaten ergab rieh eine Oesamt» 
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morUUtftt Ton 89,6 */«• in allen Fällen ließ eich die Infektion aal Genoß 
angekochten Newawaeaere zorttckftthren. 

Shitkow: Behandlung mit systematischen intravenösen Infasionen 

f roßer Mengen (von 8—1 Litern bis 18 Litern täglich) 0,7 '/p Eochsalzlösang. 

’on 115 der ailerschwersten Kranken kamen nar 81 (27 *’/o) hierbei zam Exitos; 
hei Behandlang mit nicht so großen Dosen 60,8 "/o Sterblichkeit. 

StOhlern: Behandlang mit Scharapowschen Seram. Es wurden 
bis za 200 ccm 2—3 mal der Beihe nach in Abständen vo je 6—7 Standen 
intravenös injiziert, gleichzeitig sabkatan nicht mehr als 70 ccm pro dosi. Von 
182 so behandelten Fällen starben nar 26. 

K 0 p p berichtet ttber die Agglatinine des Blatseroms bei Cholerakranken, 
Taschinsky Aber Komplementbindangsreaktion bei der Cholera, Ssokolow 
ttber die mikroskopischen Veränderungen der Choleraniere, Iwaschenzow ttber 
Opsoninen; Stoelcker und Leontjew nntersachten die Exkremente von 268 
Patienten. Bei 258 Bekonvalessenten konnten nur 8 mal Vibrionen nacbgewiesen 
werden und nach Verlaaf einer Woche nur bei dreien, in einem Falle aber noch am 
88. Tage nach der Erkrankung. In einem anderen Fall ergab die bakterio¬ 
logische Untersuchong nach 2 negativ aasgefallenen Proben eine positive. Im 
alraten Krankheitsstadiom war die bakteriologische üntersachang 171 mal 
positiv aasgefallen. Grigorjew berichtet ttber die Komplikationen (Pneu¬ 
monie osw.), Schischmann ttber 2 Fälle gleichzeitig beobachteter Cholera 
asiatica and Febris recurrens, Ssapatsch-Ssapotschinsky ttber einen 
Fall von Neoritis nervi plantaris medialis nach Cholera und Giese ttber 
2 Fälle von Tetanie in der Bekonvaleszenz. Dr. Bäuber-Köelin. 


Die Cholera Indien ln St. Petersburg 1998/09. Von Oberarzt Dr. 
Sttthlern-Petersbarg. Medizinische Klinik; 1909, Nr. 88 und 89. 

Die Epidemie setzte am 20. Aagast 1908 akut ein and erreichte am 
9. September mit 444 täglichen Erkrankungen den Höhepunkt. Sie nahm dann 
lannam ab, bis Mitte Mai 1909 eine Woche lang gar keine Erkrankungen 
vorkamen. Dann flammte sie wieder von neuem auf und erreichte Anfang 
Juli mit 125 Erkrankungen täglich einen zweiten Höhepunkt, um dann wiederum 
naohzulassen. Zur Zeit des Berichtes, Anfang August 1909, wurden 20 bis 
80 Erkrankungen täglich gemeldet. Im ganzen sind in der Zeit vom 20. August 
1908 bis 7. August 1909 in St. Petersburg 14 512 Erkrankungen mit 5592 Todes¬ 
fällen vorgekommen. Die Epidemie ist eine ausgesprochene Wasserepidemie 
und auf £e schlechte Trinkwasserversorgung zurttckzaftthren. Besonders ist 
sie unter den unteren Volksschichten verbreitet, da diese trotz aller Warnungen 
immer wieder das Wasser ungekocht genießen. Eine große Gefahr bilden die 
Bazillenträger; in einem Falle konnte eine Daueraasscheidung von Cholera¬ 
bazillen 56 Tage beobachtet werden. Die rationellste Therapie ist nach Ansicht 
des Verfassers die kombinierte intravenöse und subkutane Applikation der 
antitoidschen Cholerasera in Verbindung mit reichlichen Kocbsalzinfusionen. 
Verfasser gebrauchte gewöhnlich das Choleraserum Schurupow und appli¬ 
zierte bis »X) ccm pro dosi nnd 600 ccm pro die. Die Mortalität wurde dadurch 
auf 29,9 */o herabgedrttckt. _ Bpd. jun. 


Zar Aetlelogie des gelben Fiebers. (Aus den Laboratorien des Hospitals 
O’Horan, Mörida, Yucatän, Mexico Nr. 12.) Von Dr. Harald Seidlin, 
Professor der pathologischen Anatomie und der Bakteriologie bei der medizi¬ 
nischen Schale zu Mörida und Direktor der Laboratorien des Hospitals O’Horan. 
Berliner klinische Wochenschrift; 1909, Nr. 18. 

Darch frtthere üntersuchungen ist es sehr wahrscheinlich gemacht, daß 
die Uebertragung des Gelbflebers durch eine bestimmte Mttckenart (Stegomjia 
faciata) stattflndet. Verfasser glaubt den wahren Krankheitserreger beobachtet 
zu haben. Er fand in den roten Blutkörperchen von Gelbfleberkranken als 
Einschlttsse, die er als Parasiten deutet, intraglobuläre Bing- und Amöboid¬ 
formen verschiedener Größe, neben zahlreichen ganz kleinen intraglobolären 
Chromatinkörperchen. Fttnfzehn Abbildungen sind dem Text beigegeben. 

Dr. Bäuber-Köslin. 
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Die ÜBterseheidVDg lebender und toter Leprabnilllen durch Doppel* 
flrbnng. Von Frei. Dr. Ünna-Hamborg. Hedizinieehe Klinik; 1909, Nr. Ü. 

Verfasser beschreibt eine von ihm gefondene Methode der Doppeliirbiing 
mit ThymenTiktoriablan und Safranin. Danach färben sich die lebenden Baafllno 
donkelban, die abgestorbenen goldgelb, ln onbehandelten frischen Lepromeo 
fanden sich fast nnr blangefärbte Bazillen, dagegen hi klinisch abgebdOteo 
liberwog die Zahl der goldgelb gefärbten. Bpd. jnn. 


b. Tjphns and Faratyphas. 

Ueber die kllni8eh*bakteriologisehe Bedeatnng der qiantitntiTon 
Bestiiunug der Typhnsbakterlaemie. Aas dem städt. Obocbow-Kranken* 
hanse für Männer in St. Fetorsbarg (Chefarzt Dr. A. A. Netschajew). Von 
Dr. V. B. St Uh lern. Mit 1 Karre. Zentralblatt für Bakteriologie; L 
Orlg.*Bd. 47, H. 8. 

Sttthlern konnte die Befände ron Schilffner bestätigen, nach denen 
die Zahl der im Blate von Typhoskianken rorhaadenen Typhosbawen mit der 
Schwere des Krankheitsrerlaafs parallel geht. Sttthlern fand bei foadroyant 
rerlaafenden Typhös sehr zahlreiche Typhasbazillen im Blate (bis 175 in 2 cott 
Blat), annähernd ebenso riele in schwer einsetzenden, aber abortir Terlanfmiden 
Fällen. Geringer an Zahl (80—60) waren die Bazillen bei schweren and 
mittelschweren Typhen, während in leichten Fällen sieh nar wenige Bazillen 
fanden (12—16), die sehr rasch aas dem Blate der Kranken rerschwanden. 

Frof. Dr. L e n t z - Berlin. 


mtaMlntinatlon flr Typhös bol Infektion mit Baeillos onlorttldin 
Gaertner. von Dr. W. Bi mp an, Leiter der bakteriologischen Untorsnehnng»* 
anstalt Hagenaa i. E. Mttnchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 86. 

In St. Johann in Zabern erfolgte im Jali d. J. der Ansbrach eincc 
FleischTergiftongsepidemie mit 97 FWen, reraniaSt darch den Genoß den 
Fleisches eines notgeschlachteten Ochsen, das Bac. enteritidis Gaertnor fas 
reichlicher Menge enthielt Die znr Untersachang gelangten Sera der Fatienton 
zeigten eine bemerkenswerte Mitagglatination fttr Typhös, die tmlweiso otel 
h6her war als die Agglatination fttr den Bac. enteritidis Gaortner. 

Am Schlosse seiner Aasftthrongen stellt Verfasser fest, daß nach dea 
▼erliegenden Beobachtungen Typhoskranke entsprechende Mitagglatination Itr 
Gärtnerbazillen zeigen, Faratyphaskranke dagegen nicht. IM gleich hoher 
Agglatination fttr Typhös and Faratyphas, wie sie gelegentlich in den eisten 
Krankheitswochen Yorkommt, würde daher eine etwaige hohe Mitagglnti'* 
natioa der Gärtnerbazillen für die Infektion mit Typhosbasillon 
and gegen die mit Faratyphasbazillen sprechen. 

_ Dr. Waibei*Kempten. 


Ueber die Haltbarkeit der Diphtherie* nnd Pamtyphoo B-BadUen 
ln der Mileh. Von Dr. Kersten*Eberswalde. Arbeiten ans dem Kaiserlichen 
Qesnndheitsamte; Bd. XXX, 1909, H. 2. 

Verfasser beimpfte bei seinen Versachen eine Anzahl Erlenmeyerkolben, 
die 50 ccm der za ontersachenden Milch enthielten, mit Je einer Oese einer 
^tägigen LOfflerseramkoltar von Diphtheriebazillen. Er stellte im ganzen 
sechs ▼erschiedene Versnehe an; bei den beiden ersten hielt er die Kolben, die mit 
roher Handelsmilch gefttllt waren, bei einer Temperatur yon 84* C. Es konnten 
die Diphtheriebazillen bei Versuch I 62 Tage lang, bei Versnch II 47 Togo 
lang nachgewiesen werden, und zwar fand sich dabei, daß gegen Ende der 
ersten Woche eine starke Vermehrung der Diphtheriebazillen eintrat. IMo 
Virulenz der Bazillen hielt sich immer auf der gleichen Hohe. Beim HL and 
IV. Versuch worden die gleichfalls wieder mit Handelsmilch gefflUten Kolben 
teils bei 84* C., teils bei Zimmertemperatur gehalten. Die DiphtheriebazUlen 
hielten sich 48 Tage; die Zahl der Koloitlen war aber gering; es trat anck 
keine Vermehrung ein. Versnch V ergab, daß sich die Diphtheriebaaillea bot 
Eisschranktemperator 22 Tag^ bei Zimmertemperator und 84*C. 84 Togo 
lebensfähig erhielten. Aach hier trat keine Vermehrang der Kolonien dn, & 
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Wirkong blieb die gleiche. Versnch VI wurde mit sterilisierter Müoh unter* 
Bommen. Bei Eissdiranktemperatnr hielten sich die Bazillen 46 Tage, bei 
Zimmer* und Brutschranktemperatur von 38** C. konnten noch nach einem 
halben Jahre voll virulente Diphtheriebazillen naohgewiesen werden. Es wurde 
also durch die üntersuchungen lestgestellt, daß die rohe Handelsmilch ein 
nter, die sterilisierte Milch ein vorzüglicher Nährboden für Diphtheriebazillen 
ist. Die Bazillen bewahrten immer ihre typischen biologischen Eligenschaften, 
die Virulenz war immer gleicL Die gleichen Versuche machte Verfasser mit 
Paratyphu[s B-Bazillen. Die Bazillen hielten sich in der ausgektthlten 
Handelsmilch 61, bei Zimmertemperatur 64 Tage. Bei Bruttemperatur von 
87 C. konnten sie noch nach 4*/f Monate in unendlicher Zahl nachgewiesen 
werden. Die Wirkung war immer gleich. Die rohe Handelsmilch erwies sich 
also auch fOr die Paratyphus B* Bazillen als ein guter Nährboden. 

_ Bpd. juB. 

Beitrag nur Frage der Verbreitung der BaziUen der Paratyphus¬ 
gruppe* Von Dr. Bimpau*Hagenau. Arbeiten aus dem Kaiserlichen Oe* 
sundheitsamte; 1909, Bd. 80, H. 2. 

Im Anschluß an die Veröffentlichungen anderer Forscher ttber das gleich* 
zeitige Vorkommen von Typhus- und ParatyphnsbazUlen (Typus B) in dem 
Fäzes von Typhnsrekonvaleszenten hat Verfasser üntersuchungen in den Kreisen 
Hagenau, Zabern und Weißenburg angestellt. Er fand die Angaben bestätigt 
und konnte weiter feststellen, daß die zur Gruppe des Paratyphus gehörigen 
Bazillen sich bei gesunden Personen im Stuhl lua Urin als einmalige Befunde 
durchaus nicht selten finden und daß sie auch im Blute Typhuskranker und 
von Personen, die an Magen-Darmerscheinungen vorübergehend leiden, ge¬ 
funden werden können, ln fieberhaften, schnell vorttbergehenden Magen*Darm* 
Störungen ließen sich in zwei Fällen ParatyphnsbazUlen im Blut nachweisen; 
Stuhl- und ürinuntersuchungen waren stets negativ. Bei 10 Fällen von bi^- 
teriologisch und klinisch Typhuskranken und Bekonvaleszenten fanden sich 
8 mal im Stuhl, 2 mal im Urin und Imal im Blut ParatyphnsbazUlen. Bei 
5 TyphnsbazUlenträger ließen sich vorttbergehend im Stuhl wie im Urin Para* 
^husbazUlen nachweisen, und bei 11 gesunden Personen fanden sich 6mtJ 
ParatyphnsbazUlen im Stuhl, 8mal im Urin und Imal im Blute. Verfasser 
knftpft daran seine Beobachtungen, insbesondere in bezug auf die Gefahren, die 
durch diese gelegentUchen Parat^henansscheider entstehen können, in bezug 
auf etwa zu treffende sanitätspolizeUiche Anordnungen, auf KontroUe und Des¬ 
infektion. Nadi seinen Erfahrungen ist die Gefahr solcher gelegenUichen 
Paratyphusausscheider für ihre Umgebung nicht groß; er hat keinen FaU be¬ 
obachten können, wo sie eine Paratyphuserkrankung in ihrer Umgebung her- 
vorgerufen hätten. Daraus, daß die ParatyphusbazUlen auch auf die in ihrer 
Widerstandsfähigkeit herabgesetzten Typhuskranken keinen schädigenden Ein¬ 
fluß ausfibten, glaubt er annehmen zu dürfen, daß es edch in der Begel bei 
derartigen Bmunden um Paratyphusstämme handele, die für Menschen 
avimlent seien. _ Bpd. jun. 

Die Pantyphuserkrankungen an Bord S. M. S. BUtn. Von Marine* 
(Jeneraloberarzt Prof. Dr. Buge und Marine-Stabsarzt Dr. Bogge. Zentral- 
blatt für Bakteriologie; I. Abt., Orig.*Bd. 47, H. 6. 

Die Verfasser schUdern eine kleine, 2 Offiziere und 9 Mann vmi der 
Besatzung S. M. S. BUtz umfassende Epidemie von Fleischvergiftung mit dem 
Bac. paratyphi B. Die Erkrankung setzte plötzlich mit Erbrechen, Durchfall, 
großer Mattigkeit, Leib- und Kopfschmerzen ein und verlief unter einem ziem¬ 
lich schweren Krankheitsbilde von typhösem Charakter in meist einer Wodie. 
In 4 Fällen bestand eine leichte akute Nierenentzündung. 

In den Stühlen von 4 Kranken wurde der Bac. paratyphi B fast in Bein- 
kultur nachgewiesen. Die Infektionsquelle konnte nicht ermittelt werden, war 
aber nach Ansicht der Verfasser wohl ein in der Offiziersmesse gereichtes 
Nahrungsmittel, da sämtliche erkrankten Mannschaften, als Köche, Ordonnanzen 
oder Offiziersburschen, zur Offiziersmesse in Beziehung standen and von d» 
dort gereichten Nahrungsmitteln genossen hatten. 

Prot Dr. Lentz-Berlin. 
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c. Seharlaeh. 

Haehwertlfes Dlpktherieseram «nd SeharladkMrui« Yo> Hofrat 
Prof. Dr. B.Paltaaf, Leiter der Btaatiichen serotherapeatüclieB Anstalt in 
YHen. Der Amtsarzt; 1909, Nr. 2. 

Verfasser teilt mit, dafi hochwertige Diphtheriesera 1. Semmexantheme 
nicht Terhindem, 2. FittssigkeitsTerloste Bei der Injektion viel bedentnngsToller 
machen, 3. vorzeitige Abschwächang viel häufiger zeigen, 4. fiberhanpt nur 
Ton einzelnen individaell disponierten Pferden geliefert, 5. von der Wiener 
Anstalt im Glegensatz za Fabriken niemals darch Einengung im Vakuum kttnst* 
lieh gewonnen werden, da hierbei der Eiweißgehalt gleichbleibt und die wich¬ 
tige Raschheit der Besorotion nicht garantiert erscheint. — Beim Mose rsehen 
Säarlachserum ist die Gewinnung und Erprobung enorm erschwert, die Wirk¬ 
samkeit von Autoritäten bezweifelt, Serum^nkheit häufig. — Zur allgemelBen 
Bekämpfung der Krankheit ist hochwertiges Diphtherieserum unnötig. Moser- 
sches l^arlachserum ungeeignet._ Dr. HO sch-Pasing. 

Efne seltene Form des Seharlaehansschlages. Von Dr. Richard Ne t o- 
litzky, k. k. Bezirksarzt in Friedeck (Schlesien). Der Amtsarzt; 1909, Nr. 7. 

Von dem als Nachkrankheit vorkommenden Scharlacbpemphigus scharf 
zu unterscheiden ist die bullöse Abart des typischen Scharlachausschlag^ 
welche schon im Eruptionsstadium auftritt und bis zur völligen Desquamation 
größtenteils verschwindet Verfasser sah von dieser Abart zwei Fälle, beide leicht 
und diaraostisch sicher Scharlach: 1. Ein 16jähriger Barsche zeigte an den 
Seitenteilen des Thorax mehrfache bis handfläcbengroße schwappende Blasen, 
2. ein 9jähriges Schulmädchen ebensolche, bis wallnußgroße an Unterschenkeln 
und Füßen; daneben bestand in beiden Fällen hygienisches Ehcanthem. Die 
einer Verbrennung zweiten Grades täuschend ähn^den Blasen wurden als 
Produkt gesteigerter Dermatitis auf gef aßt. Dr. HO sch-Pasing. 


d. Epidemische Genickstarre. 

ünteranchungen ttber die Genickstarre ln der Garnison WIrshnrg. 
(Aus der bakterioL üntersuchungsstation des Kgl. Bayer. IL Armekorpe am 
Gam.-Laz. Wfirzbnrg.) Von Stabsarzt Dr. Georg Mayer. ZentralbL f. Bakt.; 
L Abt.. Orig.-Bd. 49, H. 1. 

Mayer hat die in der Garnison Wfirzbnrg in den Jahren 1897—1906 
und im Kreise Unterfranken seit 1880 beobachteten Fälle von epidemischer 
Genicktstarre zusammengestellt und versucht, die ihnen eigentümlichen epide* 
miologischen Verhältnisse zu klären. Dabei stellte sich heraus, daß in manchen 
Jahren ein Zusammenhang der Erkrankungen, auch wenn sie zeitlich gehäuft 
auf traten, in keiner Weise nachzuweisen war, während in anderen Jahren 
dieser Zusammenhang in Form von Kontaktketten geradezu handgreiflich war. 
Bei den Fällen der letzteren Art traten auch memach WechsedbeziehangM 
zwischen Erkrankungen in der Garnison Wfirzburg und solchen in der fflvil- 
bevOlkerung von Wfirzbnrg und dem Kreise Untenranken hervor. 

Eine im Jahre 1908 in der Garnison Wfirzburg auftretende Genick¬ 
starre-Epidemie gab Gelegenheit, die epidemiologischen Verbiltnisse genauer 
zu studieren. Dabei ergaben sich zwei besonders bemerkenswerte Tat¬ 
sachen. Einerseits waren in Mannschaftsstaben, in denen GenickstarrefUla 
anftraten, schon wochen- und monatelang vorher ganz auffallend viele Er¬ 
krankungen der Hals- und Rachenorgane beobachtet worden, anderseita 
fanden sich unter den Belegschaften solcher Staben eine ganz Reihe ge¬ 
sunder Meningokokkenträger; unter letzteren einer, der vor 2 Jahren Genick¬ 
starre fiberstanden hatte und gesund geworden war. Mayer läßt es dahtn- 

S estellt, ob dieser Mann sich 1908 von neuem infiziert bat oder seit seiner 
irkrankung Kokkenträger geblieben ist und vielleicht nur zeitweise, etwa bei 
Gelegenheit von Katarrhen der oberen Luftwege, Kokken ausscheidet, eine 
periodische Ausscheidung von Infektionskeimen, die Mayer auch bei T^hua- 
bazillenträgern beobachtet hat. Auch bei vielen der von ihm gefundeaea 
Kokkenträgern konnte Mayer feststellen, daß sie nicht regelmäßig Kokksa 
im Nasenrachenraum hatten, sondern, daß der Befand bald positiv und bald 
während längerer oder kttrzerer Zeit negativ war. Auch bei dieser Epldeaie 
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ließ sich ein Zasammenhang der in der Qamison beobachteten Fälle unter¬ 
einander sowie mit solchen unter der BeTblkerung der Stadt und des Kreises 
mehrfach nachweisen. 

Zur Verhütung der Weiterverbreitung der Krankheit wurden ausge¬ 
dehnte Desinfektionen, besonders der Sputa, durchgefttbrt, sodann wurde bei aUen 
in betracht kommenden Mannschaften der Bacbenschleim wiederholt bakterio¬ 
logisch nntersncht und eine lokale Behandlung mit Pyozyanase, Meningokokken- 
serum und Sozojodolnatrinm in Form von Pinselung und EinMasungen Torge- 
nommen. Letzteres vemrsacbte Kratzen im Halse und leichte Beizerschei¬ 
nungen im Bachen, hatte aber ebensowenig wie das Serum eine Einwirkung 
auf die Meningokokken bei den Trägern. Unter der Wirkung der Pyozyanase 
war ein merklicher Bttckgang des Bakteriengehalts des Badienschleims wie 
auch ein Schwinden von katarrhalischen Erscheinungen der oberen Luftwege 
zu erkennen. Auf die Meningokokken hatte auch die einfache Pyozyanase 
keinen nachweisbaren Einfluß, dagegen glaubt Mayer die Wirkung konzen¬ 
trierter Pyozyanase (ron Lingnor) das Verschwinden der Meningokokken bei 
einigen Kokkenträgern zuschreiben zu mttssen. 

Zum Nachweis der Kokken machte Mayer anfangs Ausstriche yon 
Nasen- und Rachenschleim, später nur von letzterem, da sich in der Nase ge- 
wöhnlich so yiel Saprophyten fanden, daß etwa yorhandene Meningokokken 
yoUständig Überwuchert wurden. Die Ausstriche wurden auf Aszitesagar und 
dem Kutsch er sehen (Plazenta - Binderserum-) Nährboden gemacht und die 
yerdächtigen Kolonien durch PrUfnng mittelst der Gr amfärbung, der Züchtung 
auf dem y. Lingelheimschen Zucker-Lakmus-Nährboden und der Agglu¬ 
tination identiflziert. Prof. Dr. Lentz-Berlin. 


Der senile Typus der übertragbaren Clenlekstnrre. Von Dr. F. 
B e i c h e. Aus dem allgem. Krankenhause in Hamburg • Eppendorf. Münchener 
med. Wochenschrift; 1909, Nr. 86. 

Nach Schlesinger kann sich das Krankheitsbild der übertragbaren 
Genickstarre bei älteren Indiyiduen in so wichtigen Punkten yon den üblichen, 
bei jugendlichen Personen gesehenen unterscheiden, daß die Berechtigung sich 
ergibt, einen senilen Typus der epidemischen Meningitis auf- 
zusteilen. Verfasser hatte in letzter Zeit Gelegenheit, auf seiner Abteilung 
zwei bejahrte Kranke mit sporadischer Meningokokken-Himhautentzündung zu 
behandeln, welche durch manche gemeinsame Züge mit dem Schlesingerscheu 
Beobachtungen die Lehre einer senilen Verlaofsform weiter zu stützen yermOgen. 

Differentialdiagnostisch hebt Verfasser hervor: Das Vorhandensein des 
Kernigschen Symptoms, dann das Ausbleiben der Nackensteiflgkeit beaw. 
deren geringgradiges Vorhandensein, endlich die geringe Fiebertendenz etc. 

Dr. Waibel-Kempten. 


e. Wochenbettfieber und Wochenbetthygiene, 
üeber die Herkunft des Fruehtwassers. Von Dr. Josef Bon di. 
Allgemeine Wiener mediz. Zeitung; 1909, Nr. 6. 

Nach Ansicht des Hipp ok rat es sollte das Fruchtwasser der Urin des 
Kindes sein, Galen ns erklärte es als angesammelte Schweißmengen. Fest¬ 
stehend sind die Tatsachen, daß bei Stauungszuständen der Mutter, z. B. bei 
Kompensationsstorungen des Herzens, bei Leberzirrhose sehr häufig Hydramnios 
beobachtet wird. Ferner findet sich bei Diabetes mellitus eine außerordent¬ 
liche Vermehrung des Fruchtwassers und in diesem Zucker. Im Fruchtwasser 
kann man auch die Fermente des mütterlichen Blutes (Pepsin, Diastase usw.) 
leststellen, während sie im kindlichen Blute fehlen. 

Fehling yertritt die Ansicht, daß das Fruchtwasser aus kindlichen 
Gefäßen, insbesondere den Nabelschnnrgefäßen transsndiere. Hierfür spricht 
die Tatsache, daß bei Hydramnios häufig eine abnorm lange Nabelschnur 
gefunden wird, ferner besteht auch bei allen Mißbildungen, die mit einem 
Defekt der Haut einhergehen, so daß große Gefäßgebiete Ireiiiegen (Aneu- 
kephalie, Meningozelen, Bhachischisis usw.) Hydramnios. 

Die Gußerowsche Schiüe yertritt den Standpunkt, daß das Frucht¬ 
wasser fötales Nierensekret seL Verschiedene Autoren haben entgegen diesey 
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Theorie den Nachweis geftlhrt, daß das Fruchtwasser nur ausnahmswdse 
Urto eathUt. 

Der Verfasser hat mit Mandl durch histologische und mit Polaao 
durch biologische Untersuchungen erwiesen, daß im Amnionepithel selbst eine 
Quelle der Amnionflüssigkeit zu sehen ist. Es erscheint daher der Schluß 
berechtigt, daß das Fruchtwasser keine einheitliche Quelle hat, sondern durch 
Transsudation sowohl ans den mütterlichen, als ancb aus den kindlichen Qe- 
2&ßen stammt und daß diese Flüssigkeit ihr charakteristisches Qepräge erst 
durch die Tätigkeit des Amnionepithels erhält. Fernerhin ist es wahrscbein* 
lieh, daß das iimon durch das Fruchtwasser ernährt wird und sowohl Stoffe 
aus diesem entfernt, als auch eigene Stoffwechselprodnkte an das Frucht* 
Wasser abgibt. Dr. Kurpjuweit-Swinemflnde. 

Entwicklung der Therapie des sogenannten Pnerperalflebera» (Vor¬ 
trag, gehalten in der Deutschen medizin. Gesellschaft in der Stadt Newytwk.) 
Von Geheimrat Prof. Dr. Martin. (Newyorker medizinische Wochenschrift; 
Bd. XX, Nr. 8). Allgemeine Wiener medizinische Zeitung; 1908, Nr. 29. 

Wie der Redner ausführt, hat es den Anschein nach dem statistischem 
Ausweis, als ob das Kindbettflebor etwas seltener würde. 

Eine sehr große Zahl von fleberhaften Erkrankungen im Wochenbett 
ist auf Anginen, influenzaartige Prozesse mit Bronchialaffektionen und Darm* 
erkrankungen, besonders des Appendix, und nur ca. 54 */o auf eine lafektk» 
der Qenitwen zurflekzufflhren. Das eigentliche Puerperalfieber, di« septische 
Erkrankung der Genitalien, kommt wiederum auch nur in einem Teil dieoer 
Fälle in Frage. Die Gonorrhoe dagegen spielt eine ganz bedeutende Bolle; 
sie tritt als Spätfieber im frühen Woäenbett auf. Nach geringen Störungen 
des Allgemeinbefindens macht sich am 8.—12. Tage eine rasch vorübergehende 
Temperatursteigerung bemerkbar, die am nächsten Tag abfällt und dann aa<^ 
3—4 Tagen noch exazerbiert. 

Das ist das typische Bild; daneben kommen auch leichte, früh aut* 
tretende Fiebererscheinungen vor. Das Charakteristische ist aber das Fehlen 
schwerer Krankheitserscheinungen, ferner das Auftreten sehr stürmischer Er¬ 
scheinungen, die rasch abklingen. 

Die sapoischen Prozesse, bei denen es sich um Resorptionserscheinungeu 
nach Sekretstauungen in der Scheide handelt, machen keine hohen Tempera* 
turen, dagegen schnellt der Puls in die Hohe; der ganze Krankheitsprozeß ist 
ein mehr schleichender und langwieriger. 

In einer weiteren Reihe von Puerperalfieber handelt es sich um trau¬ 
matische Prozesse, Scheidenilase pp. 

Am schwierigsten sind die Fälle, bei denen es zu septischen Prozessen 
in den Genitalien (darunter Parametritis), ferner zur Erkrankung des Lymph* 
gefißsystems oder zur Thrombenbildung unter pyämischen Erscheinungen kommt. 

Therapeutisch wurden hierbei folgende Maßnahmen empfoUea: Vor¬ 
sichtige Alkoholausspülung des Uterus, Sernminjektionen, wenn Streptokokkea 
im Sekret naebgewiesen sind, KoUargolklysmen nach Cr6d6 von 2—3 g mehr¬ 
mals pro die, allgemeine Kräftigung und gute Ernährung; hierbei kommeu 
auch subkutane Traubenzuckerinjektionen in Betracht Die Exstirpation des 
Uterus wird von dem Vortragenden für wenig zweckmäßig gehalten. 

Dr. Kurpjuweit-Swinemünde. 

f. Granulöse. 

Weitere Mlttellnngeu Iber gramnegative DIplekekken der Btudehaut, 
beseuders Iber einen Füll von echten Welehselbanmseheu Meningekekkeaiu 
(Ans der Universitäts * Augenklinik Freiburg i. Br. Dir.: Prof. Dr. Tb. Axeu- 
leid.) Von Dr. C. B r o n s * Dortmund, früheren Assistenten der 
Zeatralblatt für Bakteriologie; I. Abt.: Origbale, Bd. 48, H. 2. 

Brons macht darauf aufmerksam, daß in Fällen von eitrigem Aug» 
biadehantkatarrh die mikroskopische Untersuchung des Sekrets alleia ohue 
kulturelle Züchtung der Erreger diagnostische Irrtümer herbeiführen kauu, 
da nicht nur der Gonococcns das Bild der intrazellulär gelagerten gramnega- 
tlvea Doppelkokkea gibt, sondern auch der Meningococcns Weichselbaum 
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ud der Mieroooceas catarrhalia Pfeiffer. Er eelbat hat in je einem Falle 
yon Ophthalmoblenorrhoe einen dieaer Mikroben ala Krankheltanraache knltorell 
nachweiaen kbnnen. Beide Fälle yerliefen bei entaprechender Therapie gatutig. 

_ Prof. Dr. Lenta-Berlin. 

Znr Aetlelogle des Trachoms« Von L. Halberataedter-Berlin und 
S. T. Prewasek-Hambnrg. Berliner kliniaohe Wochenschrift; 1909, Nr. 24. 

Verfaaaer hatten ala Mitolieder der Syphilisezpedition in Jaya Gelegenheit, 
ein reichliches Material yon l^achompatienten zu untersuchen. Sie brauchten 
für ihre Impfyersuche Orang-Utans, welche bei der Expedition in größerer 
Menge für Syphiliaimpfungen yorhanden waren. Mit Qiaskapillaren wurde 
Sekret yon Tracbompatienten auf die yorher leicht lädierte Conjunctiya des 
Orang-Utans gebracht. Sobald an den infizierten Tieren, etwa nach 7 Tagen, 
die ersten ErscheinunKen der Conjunctivitis auftraten, wurden Abstrichpräparate 
vom Sekret hergestwt. In diesen Abstrichpräparaten fanden sie innerhalb 
der Epithelzellen amorphe Plastinmassen und distinkte Körnchen, die sieh 
stark vermehren, während die Piastinmassen in den Hintergrund treten.* An 
den Körnchen, die auch frei sichtbar waren, war eine dentilche Doppelpunkt- 
form zu erkennen. Sie werden als etwas Parasitäres gehalten. Auch beim 
Menschen fanden sich bei frischen nnbehiuidelten Trachomfällen dieselben 
Gebilde. In der Zwischenzeit ist das Vorhandensein dieser Gebilde vielfach 
beüitätigt worden, so von der Trachomkommission, die unter bakteriologischer 
Leitung des Geheimrats Frosch Nachuntersuchungen nach Angaben der Ver¬ 
fasser ausfttbrte. Die Zllehtung des fraglichen Erregers und die Infektion mit 
der Reinkultor fehlt noch znr Sicherstellung ihrer spezifischen Natur. Die 
Verfasser nehmen aber für sich die Priorität der Entdeckung dieses Erregers 
in Anspruch. _ Dr. Bänber-Köslin. 

Ist der „Traohomerreger** entdeektl Von Prof. H. Schmidt- 
Bimpler in Halle a. S. Mfinchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 81. 

Durch die in letzter Zeit erhobenen neuen mikroskopischen Befunde 
glaubt man den so lange vergeblich gesuchten Erreger des Trachoms entdeckt 
zu haben. Es handelt sich um eigenartige kleinste Körnchen und Doppel¬ 
kömehen, die von Halberstädter und v. Prowazek in den Epithelien 
der Conjunotiva gefunden' sind und die Greeff und seine Mitarbeiter auch 
in den Zellen der Trachomfollikel und frei im Sekret gesehen habmi. ErsCere 
nennen sie Trachom-Chlamydozoa (Manteltiere), letztere Trachom¬ 
körperchen. 

Verfasser verbreitet sich nun ausftthrlich Ober die Arbeiten dw 
oben genannten Autoren und häit den zweifellosen Beweis der betreffenden 
Körperchen ais Trachomerreger noch nicht für genttgend erbracht. Er gibt 
zu. daß eine große Wahrscheinlichkeit vorliege, daß man es mit den wirk- 
Ucnen Trachomerregern zu tun habe; sicher erwiesen werde dies aber nur 
wenn es gelingt, die frei gezttchteten Körner (Trachomkörperchen oder Chla- 
mydozoen) zu fiberimpfen und echtes Trachom damit zu erzielen. Zwischoi 
der bisherigen Wahrscheinlichkeit und der Gewißheit Brat noch ein großer Baum. 

_ Dr. waibei-Kempten. 

Beitrag zur Aetlologle des Trachoms« (Aus dem Institut ffir Hygiene 
der Universität Parma.) Von Prof. E. Bertarelli, Ldter des Instituts und 
Dr. E. Geechotto, Assistenten an der Augenklinik. Mit 1 Tafel. Zentral¬ 
blatt ffir Bakteriologie; I. Abt.: Originale, Bd. 47, H. 4. 

Bertarelli und Cecchetto konnten die Befunde von Halber- 
stldter und v. Prowazek beim Trachom bestätigen. Auch sie fanden bei 
kttnstlich mit Trachom infizierten Affen sowie bei sechs frischen menschlichen 
Trachomfällen die von jenen Autoren beschriebenen, in Epitbelzellen der Angen- 
bindehaut eingelagerten Haufen kleinster Körperchen, die sie als eine ffir 
Trachom spezifische Erscheinung ansehen. Sie sind eher geneigt, sie mit 
V. Prowazek ffir parasitäre Elemente als ffir Beaktionsprodukte der erkranktdn 
Zelle zu halten. 

Die von Greef in seiner ersten Publikation fiber den Trachomerreger 
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bssehriebenen Doppelkokken ähnlichen Gebilde halten sie nicht fflr identiaeh 
mit den y. Prowaseksehen Trachomkörperchen. 

_ Prot Dr. LentX'Berlin. 

g. Geschlechtskrankheiten and Prostitution. 

Zhehtang der Spirochaete pallda (Schandlnn). Vorlänflge Mittdloag. 
Von Dr. J. Schereschewsky in Breslau. Deutsche med. Wochenschrift; 
1909, Nr. 9. 

Sch. brinrt Pferdeserum bei 60** zur gallertigen Beschaffenheit und 
läfit es 8 Tage im Autoklayen antolysieren. Auf diesem Nährboden kann die 
Spirochaete bei 87** nach 8—5 Tagen wachsen. Am besten wird ein Stfldt 
euer syphilitischen Exkrescenz (Papet Kondylom) in das Serum, das zu '/• ^ 
yerschlossenes Zentrifugenröhr^en ftUlt, yersenkt. Eine Beinkultur konnte 
Sch. noch nicht erhalten. Dr. Liebetran-Hagen L W. 


* Erfahrungen ult der Wasaermannsehen Beaktien* Von Dr. Berg» 
mann-Dresden. Medizinische Klinik; 1909, Nr. 88. 

Verfasser hat am Dresdener Säuglingsheim mit Hälfe der Wasser» 
mann sehen Beaktion nach yersebiedenen Bichtangen hin Versuche und Onter» 
snehungen angestellt. Zuerst hat er die Frage der paternen Vererbung der 
SrphUis und Immunität der klinisch gesunden Mtttter syphilitischer £bider 
einer Nachprüfang unterzogen und an der Hand der positiy ausfallenden Be¬ 
aktion gefunden, daß diese Mtttter syphylitischer Kinder nicht immun, sondern 
syphiliwch sind. Sämtliche Frauen, die er untersuchte und die klinisch yttUig 
frei yon Syphilis waren, zeigten positiye Beaktion. Hieran knttpft Verfasser 
die Forderung, daß die Matter eines sypbylitischen Kindes, auch wenn sie 
k^e Svmptome yon Lues bietet, antisyphillsch behandelt werden muß. Ferner 
hat er bei 76 Ammen die Beaktion angestellt; 7 = 9,6reagierten positiy, 
in zwei Fällen ließen sich noch klinische Symptome feststeOen. Verfasser 
ist der Ansicht, daß die Prozentzahl deshalb eine ziemlich hohe ist, weil 
es sich ausschließlich um Großstadtmädchen handelte; auf jeden Fall aber 
hält er es fttr notwendig, daß bei ieder Amme unabhängig yon klinischen Be¬ 
funden auch die Wassermannsche Beaktion ausgeftthrt wird. Weiter hat 
er festgestellt, daß SängUnge mit klinischen Symptomen in 100 **/, positiy resp 
gieren. Eine positiye Beaktion ohne klinische Symptome ist nicht immer fttr 
etoe syphilitische Erkrankung des Kindes beweisend. In einigen Fällen bleibt 
das Kind yOllig gesund, jedoch yerschwindet dann auch nach einiger Zeit tfe 
positiye Beaktion; in anderen Fällen dagegen können nach einiger Zeit auch 
klinische Symptome nachgewiesen werden. Gewöhnlich reagieren allerdings 
die Neugeborenen, die bei der Geburt anscheinend gesund sind und erst 
späterhin kUnisebe Symptome bekommen, zuerst negatiy und erst nach don 
Auftreten luetischer Erscheinungen positiy. Schließlich hat Verfasser das 
Profetasche Gesetz, daß die gesunden Kinder syphilitischer Mtttter immun 
gegen Syphilis sind, einer Prüfung unterzogen. Ein Teil der Kinder reagierte 
poutiy, war also latent »sypbyliUscb, der andere Teil reagierte dauernd negatiy, 
war daher gesund und, i^e die kliiüsche Erfahrung lehrt, auch infisietbw. 

Bpd. jun. 


Ein FhU yon Infeetio ln utero. Von Dr. Kohn-Wien. Medlziiischo 
Klinik; 1909, Nr. 82. 

Eine im siebenten Monat der Schwangerschaft befindliche Frau kam 
wegen frischer Lues in die Behandlung des Verfassers. Die Infektion hatte 
durdi ihren Mann stattgefunden, bei dem 4 Monate yorher ein Primäreffokt 
festgestellt worden war. Zurzeit der Zeugung des Kindes waren beide Eltern 
gesund, die Infektion dor Matter erfolgte etwa im fünften Schwangersebafte* 
monat. Patientin gebar ein gesundes Mädchen, bei dem sie nach 2 Monaten 
einen Ausschlag bemerkte, der sich als eia großes papulöses, namentlich am 
Gesäß und den unteren Extremitäten yerbreitetes Syphilid herausstellte. 

_ Bpd. Jan. 
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Beltmf nr Keutnls der Prostltiilerteii-InTalidltit. Von Dr. 
Kyrie in Wien. Zeitiehrift für BeUmpfong der Qeschlechtskranklieiten; 
1909, Bd. 8, H. 10. 

K. hat 100 Prostitnierte, die in der Klinik fttr Syphilidologie zu Wien 
behandelt waren, über einzelne Pnnkte ihres Lebens and ihrer Ziele ansge* 
Ingt, nm sie za einem Qesamtbild der Prostitnlerten-lnyaliditit zosammen- 
znlttgen. 

Der Werdegang der Prostituierten war in der Mehrzahl folgender: 
Die überwiegende Zahl war ehelich geboren (81*/o) und yerlebte eine TOllig 
normale Ündheit. Auch die Schulbildung war meist genügend; nur drei waren 
des Schreibens unkundig. Den ersten Geschlechtsrerkehr hatten die meisten 
Midehen zwischen dem 16.—19. Lebensjahre (Höchstzahl im 17. Lebensjahr). 
Wechsel der äufieren Verhältnisse und besondere Gelegenheiten waren hänflg 
^ Ursache des ersten Geschlechtsverkehrs, z. B. bei den vom Lande stam¬ 
menden Mädchen die Uebersiedelnng in die Großstadt mit der größeren Ver- 
suehung und der größeren Freiheit. An den ersten Geschlechtsverkehr schließt 
■idi ein mehr oder minder langes Liebesverhältnis, das stets in der gleichen 
Weise damit endet, daß das Mädchen von dem Verführer verlassen wird und 
nunmehr von Stufe zu Stufe sinkt, bis es der Prostitution verfällt. Hierfür 
ist eine schon während des Liebesverhältnisses eintretende Charakterändemng 
des Mädchens veranwortlich zu machen. Mädchen, die vor dem ersten Ver¬ 
kehr jahrelang in derselben Stelle ihr Brot verdienten, werden anständig, 
wechseln fortwährend und sind schließlich zu keiner ausdauernden Erwerbs¬ 
arbeit mehr fähig. So erneifen sie sehr bald einen Beruf, der ihnen bei 

C ger Arbeit und äußerlich angenehmen Leben sidieren Gelderwerb bietet. 

sinnliche Moment spielt nach des Verfassers Ansicht erst in letzter Linie 
hierbei eine Bolle. 

Soweit sich die Prostituierten überhaupt Gedanken um die Zukunft 
machen, sind diese lediglich auf die Anhäufung von Geld fürs Alter gerichtet. 
Allerdings verfügten nur 8 von 100 über nennenswerte Ersparnisse. Ver¬ 
schwenderisches Leben und Aussaugung durch die Wirte verzehren meist 
resüo« das oft recht hohe Einkommen. Dr. Dehrn-Hannover. 


Die nieht gewerbsmässige Prostitution, Ihre ürsaehen, Formen, Ge¬ 
fahren and deren Bekämpfhng. Von Dr. Felix Block in Hannover. Zeit¬ 
schrift für Bekämpfung von Geschlechtskrankheiten; 1909, Bd. 10, H. 8. 

ln Gemeinschaft mit mehreren Spezialärzten der Stadt Hannover hat 
Block eine Statistik über die (Quelle der Ansteckung bei den zur Behandlung 
kommenden Personen aufgenommen. Ans dieser Statbtik geht hervor, daß in 
Hannover die offiziell nicht Prostitution treibenden Frauen als Ansteckungs¬ 
quelle häufiger in Betracht kommen, als die öffentlichen und geheimen Prosti¬ 
tuierten zusammengenommen. Eine besonders wichtige Bolle spielen, wie zu 
erwarten, die Kellnerinnen und Bardamen, von denen sich nahezu ein Drittel 
der ans höheren Ständen stammenden Kranken Geschlechtskrankheiten holten. 
Auffallend ist die Tatsache, daß für die Ansteckung mit weichem Schanker 
die gewerbsmäßige Prostitution trotz der ärztlichen Bevisionen mehr als dop¬ 
pelt so häufig (70**/*) in Betracht kam, als die nicht gewerbsmäßige Prostitution 
(80*/.). 

Infolge des häufigen Wechsels im (Geschlechtsverkehr ist auch die Zahl 
der Kranken bei den nicht gewerbsmäßig Prostituierten recht groß. Unwissen¬ 
heit, Leichtsinn und auch Gewissenlosigkeit leisten der Verbreitung Vorschub. 
Eine wirksame Bekämpfung ist durch systematische Aufklärung, sachgemäße 
Behandlung, Förderung des Sports nsw. möglich. Insbesondere würde auch 
eine bessere Bezahlung der Kassenärzte dazu beitragen, daß geschlechtskranke 
Kaseenmitglieder mit mehr Sorgfalt und Erfolg behandelt werden. 

Dr. Dohrn-Hannover. 


Die Pmtltutiouverhlltnlsse In Essen (Ruhr). Von Dr. Ban in 
Essen. Zeitsehr. f. Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten; 1909, Bd. 10, H. 8. 

Die früher verstreut WMnende Prostitution Essens wurde im Jahre 1904 
in einer Straße untergebraebt. In dieser Straße wurde auch eine Station für 
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iratliche Kontrolle der Dirnen ei^ericbtet. Sofort mit der Benntsong der 
KontroUstraße wurden Ton den Haoselgentttmem die Mieten derart in die 
Höhe geschranbt, daß die Mädchen eine gans unrerhältnismäßig hohe Peaaien 
(10—15 Mark den Tag) zu zahlen gezwungen waren. Eine TOrherige Rege* 
lang der Mieten würde daher in ähnlichen EäUen unbedingt zu fordern sein. 

Eine sehr nachahmenswerte Einrichtung hat Verfasser insofern getroffen, 
als er anch die Prostituiertoa durch häufige Vorträge über die Erscheinungem 
der Terschiedenen Qeschlechtskrankheiten unterrichtete und sie damit in Staad 
setzte, sich besser vor Ansteckung zu schtttzen. B. glaubt auch hiermit gute 
Erfolge erzielt zu haben. Die Zahl der Erkrankungen sank Ton 61”/o auf 
87—89'*/o; bei einer Besuchsziffer Ton {ährlich 500000 eine recht geringe 2Sahl 
Ton Erkrankungen. Die Prostituierten nehmen auch die Vorträge mit großer 
Aufmerksamkeit entgegen. 

Um den Prostituierten die Bttckkehr in geordnete Verhältnisse zu ermOg* 
liehen, die meistens an dem Mangel an Qeld scheitert, hat Verfasser den Vor* 
scÄag gemacht, durch Angestellte von Wohltätigkeitsvereinen wöchentUck 
einen Betrag von den Prostituierten lüs Spareinlage abholen zu lassen. Die 
gesparte Summe darf später nur mit Qenehmigung der Sittenpolizei abgehokes 
weraen. Dr. Dohrn^Hannover. 


Die Verbreitung der Gezchleehtskrankheiten in Brüssel. Von 
Dr. Bayet in Btttssel. Zeitschrift zur Bekämpfung der Qeschlechtskxaak- 
heiten; 1909, Bd. 8, Nr. 11. 

Die vorliegende Statistik erstreckt sich auf 2250 Krankengeschichten 
aus den Jahren 1902—1908; sie schildert ausschliefillch die VerhUtniase der 
niederen Schichten. 

Die Zeit, in der die meisten Ansteckungen erfolgen, ist fflr die Männer 
das 19.—30. Lebensjahr mit besonderer Steigerung im Lebensjahr. ^ 
zum 80., selbst bis zum 90. Lebensjahr wurden frische Primäraffekte beobachtet; 
ein Beweis für die Fourniersehe Aeußerung, daß beim Manne das Verlangen 
nach sexueller Betätigung, vielleicht sogar das Bedürfnis danach, niemals erlischt. 

Beim Weibe liegt der Höhepunkt der Ansteckungen bereits im 21. Leben»* 
jahr. Infektionen des Qreisenalters kommen bei der Frau sehr viel seltener 
vor als beim Manne. 

Die Gesamtzahl Einwohner Brüssels, die Syphilis haben oder gehabt 
haben, schätzt B. auf 30000 Personen (5 */o der Bevölkerung). Die Infektioa»* 
quelle war hauptsächlich bei der geheimen und gelegentlichen Prostitution an 
suchen (76 Vo)i 4er eingeschriebenen Prostitution fielen nur 6,7 */• Infektionen 
zur Last Dr. Dohrn*Haanover. 


Ueber eine Gonorrhoe-Endemie bei Sohnlkindem in einem Solbad. 
Von Dr. Paul Bendig, Assistent des Katharinen-Hospitals in Stuttgart 
Münchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 86. 

Anfangs Juli 1908 wurden 40 Schulkinder im Alter von 7—18 Jahren 
in ein Solbald zur Erholuog geschickt; bei der Rückkehr waren 15 Kinder 
an Gonorrhoe erkrankt. Ausg^angen wu die Krankheit von einer 8 jährigen 
Patientin, welche mit anderen j^ndern zu gleicher Zeit in derselben Badewanne 
gebadet wurde. Das gleiche Wasser wurde dann noch von einem dritten 
Sünde benützt. Da nun nicht stets dieselben 2 Kinder zusammenbadetea, 
sondern regellos, wie es gerade der Zufall wollte, und auch mehrere Kinder 
immer ein und dasselbe Badetuch benützten, so war die Krankheit nach nnd 
nach auf 14 Kinder übertragen worden. 

Diese Gonorrhoe-Endemie zeigt, daß die auf die lünderhospitäler an¬ 
gewandte Prophylaxe auch noch weiter ausgedehnt werden muß auf die Schnle, 
vor allem auf die Schulkinder, die gemeinsam imSommer aale 
Land, in die Bäder zur Erholung geschickt werden: Gaane 
Untersuchung vor Einweisung, dann noch wiederholte Untersuchung im Bad» 
selbst; Verbot der gemeinsamen Benützung von Hand- und Badetuch durch 
mehrere Kinder; Benützung eines eigenen Bettes seitens jeden Kindes pp. 

Dr. Waibel-Kemptaa. 
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h. Bttekiallfiebei and Malaria. 

Tenaehe lar Uebertragong Ton Splroehaeta gallinaram and 8pIro> 
ebaeta Oberaeleii* Von Dr. Sch eilack-Berlin. Arbeiten aas dem Kaiser¬ 
lichen Oesandheitsamte; Bd. XXX, 1909, H. 2. 

Verfasser kommt auf Grand seiner Versache za folgendem Besaitet: 

1. Die üebertragong der earopäiscben Bekarrensspirochftte erfolgt nicht 
darch den Stich der Bettwanze; weder wenn man die Wanzen direkt yom 
Kranken zom Gesanden ttbertrsgt, noch wenn man zwischen dieser üeber- 
tragang verschieden lange Zeit verstreichen läßt, noch wenn man zar Ueber- 
tragang der Brat infizierte Wanzen benutzt, erfolgt eine Infektion. 

2. Eine Eonservierong der Spirochaete and zofäUige weitere Verbreitang 
kann erfolgen, insofern die Spirochaeten im Darm der Wanzen längere Zeit 
za leben vermögen. 

8. Debertragongsversnche mit Argas reflexas an Batten ergaben nnr 
negative Besoltate. In jedem Fall wäre Argas reflexas nnr ein Ueberträger 
von ganz nntergeordneter Bedentong. < 

4. Die Beobachtungen von Mackie und die üntersnchongen von 
Manteafel, Sergent und Foley weisen darauf hin, daß der Kopflaus 
oder Kleiderlaus die größte Bedentong in der üebertragong der Bflckfallfleber- 
Spirochaete zokommt. _ Bpd. jan. 


Ueber die Bebandlnng des rosslsoben Beknrrens mit Arsazetla 
(Ehrlich). Von Dr. Jalias I v e r s e n aus dem Obnchow - Hospital in St. Peters¬ 
burg. Mflnchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 36. 

Verfasser verwendete das Arsazetin während der diesjährigen Epidemie 
von russischer Beknrrens in St. Petersburg in 148 Fällen. Alle Kraue be¬ 
fanden sich im ersten Anfalle und bei allen Kranken ließen sich Spirochäten 
im Blute nachweisen. 

Verfasser faßt die Besoltate seiner üntersnchongen ond Beobachtongen 
dahin zusammen, daß das Arsazetin eine große Wirkung auf die Spirochäten 
des Bflckfallflebers hat ond nicht nur die Temperaturknrve in großem Maße 
zu verändern, sondern auch eine hervorragend günstige Wirkung aof subjektive, 
wie objektive Symptome dieser Krankheit anszotiben imstande ist, so daß mit 
der Einführung des Arsazetins in die moderne Bekurrenstherapie ein kräftiger 
Schritt vorwärts gemacht zu sein scheint. Näheres über Symptomatik und 
Therapie, sowie über die Wirkung des Arsazetins auf die Bekurrensspirochäten 
im OriginaL _ Dr. Waibol-Kempten. 


Ueber das Torkommeu von Maltafleber ln Marseille (La flbvre de 
Malte on flövre ondulante ä Marseille). Von Simond, Aubert, Blan- 
chard und Arlo. Böunion biologique de Marseille. Comptes rendns de la 
soc. de blol.; LXVl, 1909, Nr. 19. 

Die Autoren weisen nach, daß das Maltafleber, von dessen Vorkommen 
aa der französischen Mittelmeerküste bisher nichts bekannt war, nnzweifelhait 
in Marseille vorkommt. Es scheint sogar ziemlich häufig dort selbst zu sein, 
nicht allein bei Personen, die vom Ausland kommen, sondern auch bei solchen, 
die nie in Gegenden gewohnt hatten, wo diese Krankheit endemisch ist. Von 
September 1908 an bis Mai 1909 konnten sie in 7 Fällen den Micrococcus 
melitensis nachweisen, der sich im Blut und Urin von Kranken fand, die bis 
dahin unter der Diagnose atypischer Typhus, Infiuenza, Enteritis, Bhenmatis- 
mus, Malaria behandelt worden waren. Die Wrigtsehe Serorearaon war im 
Verhältnis 1: 20 bis 1:1(X) positiv. Malariaparasiten fanden sich während 
des Krankheitsablaufes nicht. Die Widalsche Probe war ebenfalls negativ 

_ Dr. Mayer-Simmem. 


i. Zoonosen. 

Bakterloleg^be Diagnostik des Milzbrandes durch Kulturen der 
Haut« Von A. Cuica und G. Stoicesco. Aus dem Laboratorium für Mikro¬ 
biologie und path. Anatomie der Tierarzneischale, Bucarest. Böanion biologique 
de Bucarest. Comptes rendns de la soc. de biol.; LXVII, 1909, Nr. 26. 

Bei den üblichen Methoden zum Nachweis des Milzbrandes bedient man 
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eioh der Organe oder des Blates des toten Tieres und macht Schnitte, Enttnrea, 
Tierlmpfongen. Auch wenn das Tier an Milsbrand zngnude gegangen ist, 
ktanen alle diese Untersachongen negative Ergebnisse dann haben, wenm 
die ontersachten Organe oder nerieichen sich in vorgeschrittener F&alnis 
linden. Dies gilt besonders im Sommer bei spät vorgenommenen Leichen¬ 
öffnungen oder dann, wenn Organe oder Blut spät im Laboratorium ankommen. 

Die Autoren ontersachten non [systematisch die faulen Kadaver, swr 
Prflfung, ob die bakteriologische Durchforschung der Haut etwa ein Eueren 
Mittel der bakteriologischen Milzbranddiagnose faulender Kadaver darstelle. 

Sie benutzten £e Haut von 88 Tieren (Pferden, Ochsen, Hammeln, Meer» 
schweinchen nnd Kaninchen), die an experimentellem oder natOrlichem Mila- 
brand gestorben waren. Die Leichen waren in mehr oder weniger Tor- 
geschrittener Fäulnis, sei es, daß sie der Luft aasgesetzt oder eingeseharrt 
gewesen waren. Hautstttckchen wurden getrocknet; mit einem Skalpell wurdem 
Teilchen abgeschabt und in einem MOrser mit physiologischer KocJualalOeiing 
zu einer Emulsion verrieben. Eine Yerdttnnang dieser Emulsion wurde b 
BoaUlonrOhrdien oder *li^lo^%Cl‘L6avLag gegeben nnd zur bakteriologischen 
Untersuchung verwandt. 

ln allen Fällen war diese Prfifung der Haut von positivem ^ 
gebnisse, selbst 14 Monate nach dem Tode; während die Untersnehung ron 
Blut und Organen oft ein negatives Besultat hatte, sogar nach 48—66 SUuiden. 
Die Autoren schließen: 

1. Die Haut der an Milzbrand gestorbenen Tiere enthält den BadUna 
immer mit Sporenbildung. Er widersteht der Fäulnis und es lassen si^ auf 
die geschilderte Art stets Kulturen daraus erhalten. 

2. Diese Methode sollte zur Diagnose des Milzbrandes bei dngescharrten 
Tieren oder anderweitig faulen Kadavern in der Begel angewandt werden. 

_ Dr. Mayer-Simmem. 


k. Sonstige Krankheiten. 

Der Erreger der Aleppobenle (Orlentbenle) [Leishmania tmptea 
(Wrigt)]. Histoiogle der Aleppobenle. Von Dr. Ad. Beinhardt, wimen- 
sehabd. Oberarzt am Kaiserl. osman. Lehrkrankenhause Qttlhane, KonstantinopeL 
Zdtschrift fOr Hygiene und Infektionskrankheiten; Bd. 62, 8. 49. 

Beinhardt gibt zunächst in einer kurzen Literatuittbersieht Angabea 
über den Erreger der endemischen Benlenkrankheit, die im ganzen Orient und 
in Nordafrika verbreitet ist. Bei seinen eigenen Untersuchungen fand IL im 
Sekret und in Schnitten der Aleppobenle emen Parasiten, ein Protozoon, der 
mit Sicherheit als der Erreger anzusehen sein dürfte, ln Oestalt, QrOfte, 
Kemapparat und Lagerung Reicht er den bei Kala-Azar gefundenea 
Leishman-Donovanschen KOrperchen; B. nennt ihn im Einvemehmea 
mit Ltthe: Leishmania tropica (Wright). Histologisch besteht daa 
Gewebe der Beule aus Oranulationsgewebe, das besonders in der Cutis sidh 
verbreitet und die in Haufen zusammenliegenden Parasiten beherbergeadea 
Makrophagen enthält. In den tieferen Qewebsschichten werden riesenzellea- 
haltige KnOtohen produziert Dr. Symanski-Mets. 


Ueber die Haar-Hlkrosporleepldemle In Sehdaeberg. Von Dr. Huber, 
Direktor der inneren Abteilung des Augusta Viktoria-Krauenhanses Sehtad* 
borg. Medizinische Klinik; 1^, Nr.21. 

Die Epidemie wurde durch Verfasser und seinen Oberarzt Qlaser im 
Frühjahr vorigen Jahres auf gedeckt. Es handelte sich um typische Grnby- 
sehe Krankheit d. h. um eine durch einen bestinunten Fadenpils, das Mic^ 
sporon Andouini, hervorgerufene und mit Haarausfall einhergeheade Haar¬ 
krankheit, die zuerst von dem französischen Forscher Grnby und später vom 
Sabouraud ausführlich beschrieben wurde. Die Krankheit die an und für 
sich ungefährlich ist und nur Kinder befällt in der Pubertät aber von selbst 
aasheilt, kommt in England, Belgien usw. sehr viel vor und hat wegen ihrer 
großen Ansteckungsfäbigkeit eine familiäre Bedeutung gewonnen. AUeia in 
Paris werden jährlich 450 000 Frs. zur Bekämpfung der Krankheit aufgeweadet 
Genauere Untersuchungen ergaben, daß die hier besprochene ^pidesüe nus 
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Frankreich durch einen Sehnlknaben eingeechleppt war. Die Krankheit kenn* 
zeichnet eich durch rundliche bia fttnfmarkstOckgrofie kahle Stdlea an! dem 
Kopf; die Haut ist trocken, mit grauweißen Schüppchen bedeckt. Die Haare 
sind meistenteils oberhalb der Wurzel abgebrochen und ragen als kurze weiß* 
liehe Stümpfe aus dem Boden hervor. An ihrem obersten Ende zeigen die 
Haare eine zarte weiße Scheide, die das Haar manschettenartig umgibt. Hi* 
kroskopisch läßt sich naohweisen, daß die Scheide ans zahllosen Sporen ge* 
bildet wird, die zirka 2—8 p groß sind. Zur sicheren differentialdiagnostisehen 
Unterscheidung von anderen Haarkrankheiten dient die Anlegung einer Kartoffel* 
kultur. Hier zeigt sich am Bande der flaumartigen Kultur eine vollkommene 
Pigmentierung, ähnlich eingetrocknetem Blut. Die einzig wirksame Therapie 
ist die Bestrahlung mit Böntgenstrahlen. Verfasser sandte, als er das Be* 
stehen einer solchen Epidemie festgestellt hatte, sofort einen Bericht an den 
Magistrat SchOneberg, in dem er auf die Gefahren aufmerksam machte. Der 
Magistrat ordnete eäe energische Bekämpfung an; das Publikum wurde ein* 
gebend belehrt und machte dank dieser Belehrung keine Schwierigkeiten. Es 
wurde eine ganze Beihe von Aerzten mit der Untersuchung sämtlicher Schulen 
und Kinderinstitute beauftragt, denen mehrere Friseure beigegeben wurden, 
die vor der Untersuchung die Haare kurz schnitten. Im ganzen wurden 88 
Fälle gefunden, die sofort einer eingehenden Bestrahlung mit Büntgenstrahlen 
unterworfen wurden. Infolge der dngehenden Maßnahmen ist die Krankheit 
jetzt völlig erloschen. Der Stadt SchOneberg entstanden im ganzen 18000 M. 
Kosten. _ Bpd. jun. 


Pellagra, Epilepsie und Wiederkäuen. Von Dr. Qius. MuratorL 
Archiv io di Antropologia criminale, Psichiatria etc.; 1909, Fass. 8. 

Verfasser hatte Gelegenheit, zwei eigentümliche Fälle von pellagrOsen 
Erkrankungen zu beobachten, nämlich einen unter dem Bilde einer schweren 
Epilepsie verlaufenden Fall von Pellagra und einen mit regelrechtem Wieder* 
känen komplizierten Fall dieser Erkrankung. Die Diagnose „Pellagra“ wurde 
in beiden Fällen — es handelte si di um Männer von 52 und 64 Jahren — mit 
Sicherheit an den Hautveränderungen (Erythem und Abscbunpen) und durdi 
die Anamnese (Maisnahrung) gestellt. Im ersten Fall lag erbliche Belastung 
vor, indem Vater, Bruder und Schwester an Pellagra gelitten hatten bezw. 
gestorben waren. Hier gelang es, durch Aenderung der Diät (Beseitigung der 
Maisnahrung) und Behandlung mit Arsen und Strychnin, die schweren Anfälle 
ganz zum Säwinden zu bringen, und damit den Kranken zu heilen. Im zweiten 
Fall handelte es sich um einen erblich nidit belasteten, von früh auf an Mais* 
nahrung gewohnten älteren Mann, der seit einer ganzen Beihe von Jahren un* 
willkürlich während der Nacht die am Tage aufgenommenen Speisen ein oder 
mehrere Male wiederkäute, gelegentlich aber, wenn das Wiederkäuen ansblieb, 
an konvulsivischen Anfällen mit Bewußtseinsstörung litt Alle angewandten 
therapeutischen Maßnahmen versagten bei diesem Patienten. 

Bisher sind derartige Fälle von Wiederkäuen bei gewissen nervOsen Er* 
kranknagen, wie Hysterie, Epilepsie n. a., aber noch niemals bei Pellagra vor* 
gekommen, weshalb dieser zweite Fall besonders bemerkenswert erscheint 

Dr. Solbrig- Allenstein. 


Besprechungen. 

Dr. Th. Bnoknr: SünfOhraxig ln die Ps 70 lilatrle. Mit spezieller Be* 
rücksichtignng der Differentialdiagnose der einzelnen Geisteshrankheiten. 
4. vermehrte und veränderte Auflage. Leipzig 1909. Verlag von G. Thieme. 
12“; 228 8. 

In einem kurzen allgemeinen Teil gibt Verfasser einen Ueberblick über 
die Ursachen und die allgemeinen Erscheinungen der Geisteskrankheiten und 
über die Behandlung und Untersuchung Geisteskranker. Dann geht er zu den 
einzelnen Formen über, die er klar und mit wenigen Worten in ihren haupt¬ 
sächlichsten Symptomen schildert, dabei jedesmal besondere Bücksicbt auf die 
Differentialdiagnostik nehmend. In einem Anhang finden sich noch Äie wich* 
tigsten forensisohen Bestimmungen, ein kurzes Si^register macht den Schluß. 
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Dm Bächlein ist klar und leicht verständlich geschrieben; es wird sowohl 
dem Stadenten die Elinltthrang in die Psychiatrie erleichtern, als dem prak* 
tischen Arzt zar Anffrischong seiner Kenntnisse dienen. Seinen Zweck nla 
kurzes Eompendiam erfüllt es völlig, doch halte ich es für ratsam, wenn 
der progressiven Paralyse, die für den praktischen Arzt doch am wichtigsten 
ist, mehr Wert auf die körperlichen Kardinalsymptomo gelegt würde, von 
denen ich das Mitflattern der Gesichtsmusknlatur und die krankhaften Er- 
seheinangen beim Auslösen der Achillessehnenrefleze überhaupt vermisse. Ver¬ 
fasser betont mit Becht, daß die frühzeitige Erkennung der Krankheit von 
großer Wichtigkeit ist, erwähnt aber gar nicht, daß ein oder dM andere der 
körperlichen Kardinalsymptome dem eigentlichen Ausbruch der Krankheit 
jahrelang vorausgehen kann. Auch wäre hier wohl ein kurzer Hinweis über 
die Art der Prüfung der Befleze am Platze. Bpd. Jon. 

]>r. Falkenberg, Oberarzt an der Irrenanstalt Herzberge in Lichtenberg: 
Die Pflege Getateskranker. Anleitung zum Krankendienst für Pfleger 
und Pflegerinnen. Zweite neubearbeitete Auflage. Leipzig 1909. Verlag 
von Q. Thieme. 12^; 49 S. Preis: 1 Mark. 

Da bei dem ständigen Wechsel des Personals einer Irrenanstalt ein 
eingehender Unterricht in der allgemeinen Krankenpflege gar nicht möglich ist, 
so hat Verfasser in vorliegendem Heftchen einen Leitfaden geschaffen, der es 
ermöglicht, in wenigen ünterrichtstunden den Pfleger das unbedingt nötige 
Wissen beizubringen. Alles üeberflüssige und Unnötige ist weggelassen; b^ 
sondere Dienstleistungen werden von dem Pfleger gar nicht verlangt, weil in 
jedem besonderen Falle stets schnell ein Arzt und geschaltes Oberwarte- 

S ersonal zur Stelle sein wird. In acht kurzen Kapiteln, die sich in wenigen 
tunden durchnehmen lassen, erörtert Verfasser das Thema kurz und trotzdem 
in erschöpfender Weise; aller unnötige Ballast ist vermieden. Hat der Pfleger 
dM Dargebotene richtig begriffen, so wird er dem Arzt und dem Oberwarte- 
personid ein guter Heller sein können, vor allem aber keinen Schaden an- 
richten. _ Bpd. jun. 

Arbeiten ana der pnyohlatrlaohen Klinik an Würibnrg. Heraus- 

gegeben von Dr. M. Belohardt. Jena 1909. Verlag von Qustav Fischer. 
8**; 184 Seiten. Preis: 8,60 Mark. 

Es liegt dM 4. Heft vor, dM 2 Arbeiten des Herausgebers enthält. 
Die erste stellt den I. Teil von „Schädel und Gehirn* dar. Sie bringt weitere 
Ergebnisse der Untersuchungen, die der Verfasser auf Grund möglichst 
naturwissenschaftlicher Denkungsweise angestellt hat und schließt sich 
somit innig den der früheren Broschüre des Verfassers „Ueber die Unter¬ 
suchung des gesunden und kranken Gehirns mittels der Wage* an. Von den 
beiden Kapiteln „Schädelknocben* und „Schädelkapazität* nimmt vor allem 
dM letztere einen großen Baum ein. VerfMser betont die große Wichtigkeit 
einer konsequenten Kapazitätsbestimmung an der Leiche, da die bloße Vor* 
Wertung des Hirngewichts zu den weitgehendsten Irrtümem führen muß. Dia 
Beziehungen, die Verfasser zur Mikrozephalie, Intelligenz und Geisteskrankheit 
anfstelit, bringen, wenn die Untersuchungen auch noch nicht als abgeschloMca 
angesehen werden können, doch eine ganze Beihe neuer Gesichtspunkte. Dia 
Befolgung der Untersuchungsmethoden des VerfMsers schaltet dabei viela 
Fehler und Trugschlüsse aus, denen die bisherige Sektionstechnik zweifelloa 
— wie zahlenmäßig nachgewiesen wird — unterworfen war. Namentlich der 
Psychiater wird sich künftighin bei der Gehirnsektion an die Angaben das 
VerfMsers halten müssen. 

Die zweite Arbeit dieses Heftes: „Zur Lehre vom Muskelsinn*, ist dia 
temperamentvolle Erwiderung Beichardts auf Angriffe Goldscheidars 
im 6. 0 . 6. Heft des 66. Bandes der Zeitschrift für klinische Medizin, die gagaa 
den Biegersehen Apparat und die Versachungsanordnung zur psyebisenw 
Funktionsprüfung gerichtet waren. Bpd. jun. 

Dr. mad. Paul Polllts - Düsseldorf: Die Psyohologla das Yarbraob«ra„ 
Krlmlnalpsyohologle. Mit 5 Diagrammen. Aus Natur und Geisteswelt. 
Sammlung wissenschaftlich gemeinverständlicher Darstellungen. 248. Bind- 
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oben. Leipzig 1909. Verlag ron Tenbner. Kl. 8** 146 Seiten. Preis: g^ 
banden 1,^ Mark. 

Der Verfasser hat ein großes and vielseitiges Material, das die wissenschaft¬ 
liche Forschang aaf psychofogischea, jaristischen and medizinischen Gebieten 
nosammengetragen hat, mit großem Fleiß verwertet, am ein getreaes Bild von 
den modernen Anschaaongen aaf dem Gebiet der Kriminalpsychologie za geben. 
Es ist eine kurze Zasammenfassang der von einander abweichenden Lehren 
voraasgeschickt. Die Statistik ist mit wertvollen kritischen Bemerkangen ver¬ 
sehen. — Das Werkchen wird dem Laien sehr viel Wissenswertes bringen 
and daza beitragen, daß die vielfach verbreiteten falschen and verworrenen 
Ansichten aaf diesem Gebiete einem gesonden Urteil Platz machen. Aach 
dem Fachmanne, besonders Jaristen, Psychiater and Gerichtsarzt, gibt das 
Bach mancherlei Anregung; es kann diesen daher nur empfohlen werden. 


Dr. mnd. H. Hern -Breslau: Bnergle und seeliaohe mohtkr&fte. 
Leipzig 1909. Akademische Veriagsgesellschaft. 8'; 106 Seiten. Preis: 
brosch. 2,80 Mk. 

Verfasser tritt an die große Frage des menschlichen Seelenlebens im 
allgemeinen mit den Grundsätzen der Energetik heran. Er sdialft neben 
den Begriff der Energie, die an onsern Sinnesapparaten unmittelbar oder 
mittelbar Arbeit leistet, noch einen zweiten, den der Bichtkraft, der in einem 
besonderen Verhältnis za den arbeitleistenden Kräften steht. Die seelischen 
und weiter die Weltvorgänge ttberhaapt werden rein dynamisch auf gefaßt. 
Bichtkräfte and Energien bewirken in ihrer Kombination das Weltganze. Die 
Bichtkräfte sind dabei nicht als metaphysische Begriffe, sondern real gedacht; 
sie entfalten ihre Tätigkeit in psychosomatischer and intrapsychischer 
Beziehang. Der Verfasser geht also einen Schritt Aber den bisher meist im 
Vordergrund der Forschang stehenden seelischen Mechanismus hinaas. Das 
Bach ist sehr interessant, auch im Hinblick auf die Beziehungen zur Pathologie, 
die der Verfasser in einem der letzten Kapitel erörtert. Es wird jedem Arzt, 
besonders dem Psychiater, neue wertvolle Gesichtspunkte bringen. 

_ Bpd. jon. 


O. Sohnnm- Hamburg: Kllnlsolie Spektroskopie. Mit 12 Tafeln und 
89 Abbildongen im Text. Jena 1909. Verlag von G. Fischer; Gr. 8*, 
133 8., Preis: 6 Mark. 

Verfasser will den Mediziner mit dem Wesen der klinischen Spek¬ 
troskopie, die entsprechend den Erfolgen, die man dunit erzielen kann, 
noch lange nicht genügend angewandt wird, bekannt machen. Entsprechend 
dem sonstigen ständigen Fortschreiten der medizinischen Wissenschaft hat sie 
sich immer mehr vervollkommnet und leistet einem solche vorzüglichen Dienste, 
daß sie speziell für den Gerichtsarzt unentbehrlich geworden ist. Audi 
jedem anderen Arzt leistet sie bei seinen medizinisch-chemischen Unter- 
sachangen wertvolle Hilfe; es ist deshalb sehr wesentlich, ihre Methoden 
za beherrschen. Im ersten allgemeinen Teil beschreibt Verfasser zuerst 
das Spektroskop und geht dann za den verschiedenen Systemen im ein¬ 
zelnen über, deren Zosammensetzong and Handhabung er erklärt. Dima 
bespricht er die Aasftthrung der spektroskopischen Untersachong und die 
Darstellang der Absorptionsspektra. Der spezielle Teil ist der eigentlichen 
Anwendang, d. h. dem Nachweis der verschiedenen Stoffe mittels der spektro¬ 
skopischen Methode gewidmet. Den weitaas größten Platz nimmt Uer 
der Nachweis von Blat and Blutfarbstoff ein. Am Schloß findet sich ein 
ausführliches Literaturverzeichnis and Sachregister. Aaßer einer Beihe von 
Abbildungen im Text sind noch 12 sehr instruktive Tafeln beigegeben, die 
genaue Zeichnungen der verschiedenen Bilder, die wir im Spektroskop sehen, 
bringen. Das für den praktischen Gebrauch bestimmte Bach ist klar und über- 
sichUich geschrieben; es wird seinen Zweck, den Mediziner mit dem Wesen 
der Spektroskopie und ihrer Anwendang bekannt za machen, sicher erfüllen. 

_ Bdp. jun. 
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0^ 8«i.-Bftfc Prof. 9r. TMrat-Cottlnu: H—dbneh d«r Uafiyi’ 
•rkraakoagen oiiioehHe—lieh der TwToHdfluhfupif rlitnng. Zweite 
^tlich omgearbeite AolUge. L Baad. Mit 89 Abbildoogea. Stettgart 1909. 
verleg ron Ferdieaad Eake. Or.8*, 708 8. Preii: 21 Hark. 

Die sweite Auflage obigen Boehee hat entapreehead der grofiea Aes- 
dehaug nad Bedeatnng, die die Oaiallheilkande im Laafe der Jahre gw> 
Wonnen hat, eine so erhebliche Vermehmng and Erweiterong erfahren, daß tob 
der alten Aallage fast nor mehr der Titel übrig geblieben ist. Die meisteB 
Kapitel sind Ton Qmad ans amgearbeitet, alle sind erheblich Termehrt wordea; 
ds Beispiele and Anhaltspankte für die Oatachtertitigkeit sind in dw Text 
Tiele recht instroktlTe Krankengeschichten eiagefügt worden. Gaaa nea - 
gekommen ist die Abhaadlong über InTalideabegata^toag. Aach die Zahl 
der Mitarbeiter ist Termehrt worden, da die Bwbeitaag efamelaer Sondee 
gebiete besonders erfahrene Antoren rerlangte. 

Das Bach besteht aas zwei Bänden, Ton denen bis jetzt der erste, 
der allgemeine Teil, Yorliegt. Die ersten Kapitel bringen die allgemeiaea 
Bestimmnngea der Unfallgesetzgebong nebst den notwendigen Erläaterangen. 
Sie enthalten die Geschichte der Arbeitergesetzgeban^ BestHnmangea über den 
Umfang der ünfallTersicberong, Wartezeit, Besten •Entsehädigong and -Fes^ 
setzong, Begriff des Unfalls, Schiedsgerichte and Beichs-VersidicrangBUBt, 
StatistUr der Unfälle, Unfallarsachen mit besonderer Berücksichtigong der thwrmi- 
sehen Sebädigangen and der elektrischen Unfälle, ferner Pflichten and Becbte 
der Aerzte, Begriff der Erwerbsonfähigkeit and Arbeitsonlähigkeit, Simalatkn 
und Uebertreibang, Unfallbegatachtang Tom gesetzlichen and Tom ärztUchea 
Standponkt aas. Dann folgt ein Kapitel ü^r InTalidenbegntachtong. IMe 
weiteren Kapitel sind den einzelnen Erkrankongen in ihrer Beziehang zom 
Unfiül gewidmet. ESs folgen aafeinander die Abbandlongen über VerletsongSB 
and Erkrankongen der Haat, Ver^tongen, aknte Wandinfekrionskrankheitaa 
and Syphilis, allgemeine Infektfonskraokheiten, Infektionskrankheiten der 
Knochen and Gelenke, Taberkalose, Stoffwechselerkrankangen, BlaterkraaWngea 
and Geschwülste. Dareh diese erhebliche Vermehmng des Inhalts, die nOtig 
war, am das Bach aof der Hohe der Zeit za halten, hat es auch wesentlieh 
an Wert gewonnen. Der ärztliche SaehTerständige findet darin so ziemlich adlea, 
WM er zor allgemeinen Orientierong braacht, wobei ihm die übersichtliche and 
küre Anordnanff des Stoffes den Gebraach sehr erleichtert Hoffentlich ent* 
^rieht der zweite Band inhaltlich dem ersten, so daß du ganze Werk hltt, 
WM der jetzt Torllegende Band Teraprieht jnn. 


Dr. Bmdolf Abel: Geh. Med. Bat in Berlin: Bekterlologinohee TeeoheB« 
buob; enthaltend die wichtigsten technischen Vorschriften zar bakterlolo* 
giseben Laboratoriamsarbeit. 18. Aoflage. Würzbarg 1909. Gort Kabitseh 
^ Stabers Verlag). 16*; Preis: geb. Mark. 

Die Erwartung, daß den ersten Dutzend Auflagen des bekannten bak* 
teriologiscben TMcbenbaehes yon Abel bald weitere Aaflagen folgen werdM, 
hat si<m nach kaum Jahresfrist schon bestätigt: Im graugrünen Gewände liegt 
dM Büchlein heute in 18. Auflage Tor. Neben zahlreichen anderen Verbesee 
rangen und Ergänzungen haben namentlich die Abschnitte über Taberkei* 
bazUlen, Typhasbazillen und Syphilisspirochäten grossere ümgestaltnngen er* 
fiüren. Neaeingefügt wurde ein Kapitel über die Wasser mannsehe 
^phiiisreaktion. Leider hat noch keine Aafnahme gefonden die für den 
NaMweis der Taberkelbazillen im Sputum, Schleim, Eiter asw. so wertToUe 
Ligroin'Methode (cf. Lange und Nitsche: D. med. WocheMcbr.; 1900, 
Mr. 10 und Bernhard: D. med. Woebenschr. 1909; Nr.88), die sich prak* 
tisch bereits sehr bewährt hat and den za den diesjährigen MedizinalbeamteB* 
karsen in Berlin anwesenden Herren vom Bef. demonstriert werden konnte. 

Im übrigen sind aber die Vorzüge des kleinen Batgebers so bekannt, 
daß der Hinwris auf dM Erscheinen der neuen Auflage genügt, am ihr strotz 
•der ominOsen Zahl 18“ die Freundschaft der bakteriologoschen Krdse zozn* 
wenden. Prof. Dr. LentZ'Berlia. 
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Frof. ]>r. Dtendoniii, lüiiiBterialnt nnd Hiniaterialreferent im Ministerinm 
des Innern in Mttnclien: Immonltät, Sohatslmpfimg und Seram- 
therapie. Zosammenfassende Uebersicht über die Immnnitätslehre. Sechste 
nmgearbeitete Aallage. Leipzig 1909. Verlag von Ambreiios Barth. 
Kl. 8«, 240 8.. Preis: geh. 6,80, geb. 7,80 Mark. 

Das non schon in seiner sechsten Auflage Vorliegende Bach hat ent¬ 
sprechend den raschen Fortschritten der Wissenschaft eine ganze Beihe von 
Vertodernngen nnd Verbessernngen erfahren. Za erwähnen sind besonders 
die Abschnitte ttber Opsonine, die Sernmdiagnoso der Syphilis and ttber die 
Anaphylaxie. Die Anordnang des Stoffes ist im wesentlichen die gleiche ge¬ 
blieben. Nach einer karzen erläaternden Einleitang ttber den Begriff Immanität 
bespricht Verfasser zuerst die angeborene Immanität, am dann im zweiten 
Abschnitt zar erworbenen Immanität ttberzagehen. Der dritte Teil behandelt die 
Schatzimpfong der kttnstlichen Immanisierang, der vierte die Blatseram- 
therapie. Als Anhang folgt die Technik der wichtigsten Immanitätsreaktionen 
and eine kurze Erklärung der Fachausdrttcke aas der Immunitätslehre, die 
sehr praktisch ist. Literaturrerzeichnis und Sachregister machen den Schloß. 
Verfasser, der das Gebiet der Inununitätslehre wie kaum ein anderer, beherrscht, 
gibt uns einen erschöpfenden nnd klaren üeberblick darttber, der ans in leicht 
verständlicher Weise mit ihren Theorien and ihrer praktischen Anwendang 
bekannt macht. Das Bach kann daher aam Stadiom warm empfohlen werden. 

_ Bpd. 


Prof. VAUer-Gras: Vorlesangen Aber Infektion und Immnnl- 
tftt. Mit 20 Abbildangen im Text. Zweite erweiterte and vermehrte Aaf- 
läge. Jena 1909. Verlag von G. Fischer. 8°, 401 S. Preis: geh. 7 Mark, 
geb. 8 Mark. 

Die vorliegende zweite Auflage des Baches hat entsprechend den großen 
Fortschritten, die die Immanitätslehre inzwischen genommen hat, eine erheb¬ 
liche Erweiterung and Vermehrung erfahren. Eine ganze Beihe neuer 
Kapitel ist entstanden, teils durch das Hinzokommen neaer Forscbongs- 
ergebnisse, teils dadurch, daß andere Fragen selbständig behandelt sind. 
So ist jetst den Opsoninen ein besonderes Kapitel gewidmet. Neu sind die 
Kapitel ttber die üeberempfindlichkeit (Anaphylaxie) and ttber die Anwendang der 
Immanitätslehre, und zwar eins ttber die praktischen Erfolge der Schatzimpfong 
nnd Seramtherapie, ein weiteres ttber die Anwendang der Immanitätsreaktionen 
za diagnostischen Zwecken and ein drittes ttber Anwendang der Immoaitätslehreo 
auf einige Probleme der Physiologie, Pathologie und aUgemeinmi Biologie. Aach 
die übrigen Kapitel sind erheblich erweitert und dem jetzigen Stande der Immani¬ 
tätslehre entsprechend vervollkommnet, so daß das We» völlig aof der Höhe 
der Zeit steht und einen vorzüglichen Üeberblick ttber das ganze Gebiet ge¬ 
währt. Die lobenden Worte, die an dieser Stelle der ersten Auflage mit ant 
den Weg gegeben werden konnten, gebtthren nicht minder der neuen, die sich 
sicherlir^ viä neue Freunde erwerben wird. Bpd. Jon. 


Dr. Soekt, Prof. u. Med.-Bat, Direkter des Instituts fttr Schiffs- and Trepea- 
krankheiten in Hamborg: Tropanh^giene. (Sammlung Göschen Nr. 869.) 
Leipzig 1908. G. J. Göschen sehe Verlagsbachhandlang. 16'; 92 S. Preis: 
geb. 80 Pi. 

Verfasser gibt eine klare, leicht verständliche, kurze Darstellung der 
Tropenkrankheiten (Malaria, Schwarzwasserfieber, Gelbes Fieber, Filariakrank- 
heiten, Eala-Azar, Bttckfallfieber, Schlafkrankheit, Pest), außerdem werden 
noch Typhös, Lepra, Geschlecbtskrankeiten und Pocken besprochen. Besonderer 
Wert ist bei ^eser Darstellong auf die Maßnahmen zar Bekämpfung and 
Verhtttang dieser Krankheiten gelegt; auch die Einwirkung des Tropenklimas, 
sowie die in bezug auf Essen, Trinken (Alkohol), Wohnung, Kleidung asw. 
za beobachtenden Verhaltangsmaßregeln haben eine sachgem^e Besprechung 
gefunden. Dem beschränkten Umfange des Bttchleins entsprechend ist nur das 
Wichtigste berttcksichtigt, trotzdem kann der Leser aus den karzen Darlegungen 
ein zutreffendes Bild von den haaptsächlichsten, den Tropen eigentttmlichen 
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Qesnndheitsgelahren xind den dagegen eilorderlichen Yoreichtamaßregeln 
gewinnen. _ Epd. 


Dr. Pfeiffer, Geh. Med.*Bat in Weimar: Tssohenbaoh. der Kreaken* 
pflege für Kraakenflegeeohulen, für Aerate imd für die Familie. 
6. Auflage. Mit zahlreichen Abbildnngen und zwei anatomischen Tafeln. 
Weimar 1908. Verlag von H. Böhlaus Nachfolger. 12"; 426 Seiten. 
Preis: geb. 5 Mark. 

Wenn sich schon nach Jahresfrist eine neue Auflage des Taschenbuches 
als notwendig erwiesen hat, so spricht dies am deutlichsten fflr seinen Wert 
und für seine Brauchbarkeit als Lehrbuch bei der Ausbildung von Kranken* 
Pflegerinnen sowohl, wie als Nachschlagebuch für diese während der Ausübung 
ihrer Berufstätigkeit. Die Einteilung des Stoffes hat gegenüber der letzten Auflage, 
die in Nr. 5, Jahrgang 1908 dieser Zeitschrift besprochen ist, keine Aenderung 
erfahren; auch der Inhalt ist nur wenig verändert und hat trotz der zahl* 
reichen Mitarbeiter seine Einheitlichkeit bewahrt. Wenn die neue Auflage trotz 
vermehrter Verbesserungen keinen größeren, sondern sogar einen etwas klei¬ 
neren Umfang auf weist, so ist dies nur als ein Vorzug anzuerkennen. Bpd. 


Tagesnachrichten. 

Der Bundesrat hat zum ersten Male von der ihm nach § 5, Abs.! 
des Beichssenchengesetzes zustehenden Befugnis, die Anzeigepflicht bei an* 
steckenden Krankheiten auch auf andere als im Gesetz genannte Infektions* 
krankheiten auszudehnen, Gebrauch gemacht und diese nach der Bekannt* 
machung des Beichskanzlers vom 28. September d. J. (s. Beilage zu dieser 
Nummer 8. 182) für Erkrankungen, auch verdächtige, und Todesfälle an 
Milzbrand vorgeschrieben. _ 


Nach den politischen Blättern ist die Frage einer gesetzlichen Regelung 
der fakultativen Fenerbestattnng ln Prenssen Idder ideder auf unbestimmte 
Zeit vertagt; es steht demzufolge nicht zu erwarten, daß die angeblich schon 
längst in Vorbereitung beflndliche Gesetzesvorlage im nächsten Landtage eis* 
gebracht wird. _ 


Der am 16. n n d 16. d. M. in Wi e n abgehaltene erste Oesterrelehische 
Amtsärztekongress, dessen T^esordnung in Nr. 18 und 19 der Zeitschrift 
(s. 8. 711 und 747) mitgeteilt ist, hat einen nach jeder Bichtung hin vorzüg¬ 
lichen Verlauf genommen. Dies gilt nicht bloß in bezug auf die Teilnahme — 
von den Mitgliedern des Beichsverbandes (700) waren etwa 850 = 50"/» er¬ 
schienen und alle Elronländer vertreten —, sondern auch von den Verhand¬ 
lungen und den damit verbundenen Besichtigungen und Festlichkeiten. Wir 
werden auf die Verhandlungen später noch zurückkommen, wenn der offizielle 
Bericht vorliegt, erwähnt sei nur, daß der Kongreß bei seiner Eröffnung sowohl 
von den Vertretern der Kaiserlichen Staatsregierung (Sektionschef Simonelli 
vom Statthalter Graf von Kielmannsegge), als von dem Ersten Bürger¬ 
meister der Stadt Wien Lueger, den Vertretern der österreichischen Aerzte* 
kammem usw. unter Anerkennung seiner Bestrebungen in herzlichster W^e 
begrüßt, und ihm dadurch eine ganz besondere Ehrung zuteil wurde, daß ihm 
die Stadt Wien am Abend des zweiten Sitzungstages in dem großen Festsaale 
des Bathauses einen Empfangsabend darbot, der den Glanzpunkt des Kon¬ 
gresses bildete. Der Deutsche und Preußische Medizinalbeamtenverein hatten 
es sich nicht nehmen lassen, ebenfalls die herzlichsten Glückwünsche durch 
ihren Vorsitzenden und Medizinalrat Dr. Flinzer-Plauen überbringen zu 
lassen; beide Vertreter hatten sich einer außerordentlich liebenswürdigen Auf¬ 
nahme zu erfreuen, die österreichischen Kollegen boten alles auf, um ihnen 
den Aufenthalt in Wien so angenehm als möglich zu gestalten. Den Schloß 
des Festes bildete eine vom schönsten Wetter begünstigte Ausfahrt nach dem 
Semmering, verbunden mit Besichtigung des dortigen neuerbauten Kurhannes 
unter Führung der Anstaltsleiter, Kaiserl. Bat Dr. Hansy und Dr. Kraos. 
Die namentlich auch in hygienischer Hinsicht vorzüglich eingerichtete Anstalt 
fand allseitigen Beifall. So dürfte wohl jeder Teilnehmer mit den angenehmsten 
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Erinnerongen und mit dem herzliohsten Dank fflr den Eongrefiausschoß, ins¬ 
besondere Idr dessen Präsidenten, Herrn Dr. Paul, Direktor der KaiserUchen 
Impfanstalt in Wien, zurückgekehrt sein. Die Vertreter des Deutschen und 
Preußischen Vereins möchten diesem Dank auch an dieser Stelle noch be¬ 
sonderen Ausdruck geben. _ 


Stiftung. Der Majoratsbesitzer A. von Baildon-Briestwell auf Lutre, 
Kreis Gleiwitz, bat der Universität Breslau die Summe von 100000 Mark für 
eine «Baildon-Stiftung* zu Forschungen fiber die Entstehung, 
Behandlung und Heilung der Tuberkulose und des Krebses 
überwiesen. 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten in 
Prenssen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal- und medizinische TJnter- 
richts-Angeiegenheiten sind in der Zeit vom 22. August bis 25. Sept. 1909 
erkrankt (gestorben) an: Gelbfieber, Pest, Botz: — (—); Aussatz: 

— (—), — (—), — (—) — )—). — (1); Pleckfieber: 1 (-), — (—), — 
(-), - (-), - (-); Bückfallfieber: - (-), - (-), - (-), - (-), 

— (1); Cholera: — (—), — (—), — (—), 2 (1), 1 (1); Tollwut: — (—), 

— (-). - (-). 1 (1), - (-): Milzbrand: 8 (-), 6 (1), 7 (-), 4 (-), 

8 (-); Pocken: — (—), — (—), — (—), — (—), 1 (—); Bißver¬ 
letzungen durch tollwutverdächtige Tiere: 2(—), 3 (—), 4(1), 5(—), 
8(-); Unterleibstyphus: 363(30), 478(27), 418 (23), 488(62), 432(88); 
Bu h r: 86 (6), 19 (1), 36 (7), 21 (3), 26 (—); D i p h t h e r i e: 1224 (62), 1272 (72), 
1886 (80), 1467 (76), 1406 (76); Scharlach: 1437 (95), 1642 (62), 1667 (89), 
1833 (113), 1662 (99); Genickstarre: 6 (2), 8(3); 12 (6), 9 (5), 10 (9); 
Kindbettfieber: 97(17), 66 (16), 74 (14), 96(22), 98 (28); .Fleischver¬ 
giftung: — (—), — (—), 11 (—), — (—), — (—); Körnerkrankheit 
(erkrankt): 180, 132, 240, 161, 127; Tuberkulose (gestorben): 671, 600, 
690, 650, 612. ___ 


Cholera. Während bisher eine Einschleppung der Cholera von Holland 
her, wo sie noch immer vereinzelt auftritt, nicht stattgefunden hat, ist 
ebie solche in Ostpreußen von Bnßiand her bereits mehrfach beobachtet. Am 
11. Oktober ist wiederum eine ans Tapian stammende Frau in Tilsit an der 
Cholera erkrankt. 


Bpreoliaaal. 

Anfragen des Kreisarztes Dr. Sch. ln W.: 1. Ich werde in jedem 
einzelnen FaÜe bei den Gerichten, auch meines Bezirks, als Sachverständiger 
neu vereidigt. Mein Hinweis auf meinen Diensteid wird nicht anerkannt. 
Existiert nicht eine für die Gerichte bindende Verfügung, daß der Amts¬ 
eid für die Gerichte des eigenen Bezirks die jedesmalige Vereidigung erübrigt? 

Antwort: Ja. Es genügt eine Berufung auf den Diensteid (Entsch. 
des Beichsgerichts vom 6. Januar und 16. November 1883 und Erlaß des 
Justizministers vom 29. März 1892). 

2. Brauchen bei späteren Ortsbesichtigungen und Schulbesichtigungen 
nur die bemerkenswerten Veränderungen in die Verhandlung eingetragen zu 
werden, wie dies in der Besprechung der Dienstanweisung (Nr. 18, S. 649) 
hervorgehoben ist? Ist dies aus der neuen Formulareinrichtung betr. Ortsbe¬ 
sichtigungen ohne Weiteres zu entnehmen? Aus dem neuen Formular für 
Schulbesichtigungen geht es doch nicht hervor. Erübrigt sich dann eine Be¬ 
antwortung der sämtlichen Fragen in beiden Formularen, soweit keine 
Veränderungen oder Grund zu Beanstandungen vorliegen? 

Antwort: Es ergibt sich dies aus der Anmerkung zum Formular für 
Ortsbesichtigungen; bei dem Formular für die Schulbesichtigungen fehlt aller¬ 
dings eine solche, aber da sie auch bei denjenigen für die^ Krankenanstalten 
getroffen ist, so erscheint ihre sinngemäße Anwendung bei den Schulbesich- 
tignngen begründet. Der Fall, daß sich die Beantwortung sämtlicher Fragen 
erübrigt, dürfte wohl kaum Vorkommen, da meist irgend welche Aenderungen 
seit der letzten Besichtigung eingetreten sind. In dem Formular für 
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die Sohalbeiichtigug werden aoAerdem die meisten Fragen nnter II (Sehnl- 
iünder) stets zn beantworten sein. 

8. Gelten fttr Krongttter dieselben Yorschriften (benttglicb Ortsbesieb« 
tignngen) wie fttr Domänen? 

Antwort: Ja. Es mnß jedoch die König!. Holkammer in Berlin, der 
die Krongttter onterateben and die den Begierangen (Abteilung fttr Domainen 
asw.) gleichgestellt ist, ebenso wie diese 14 Tage yor der beabsiohtigten 
BesichtigoM benachrichtigt werden. 

4. deht der Schriftwechsel des Kreisarztes als Vertraaensarzt der 
Landesyersicherungsanstalt mit derselben bezw. fttr dieselbe nnter dem Porto* 
ablösnngsatempel portofrei oder maß, wie neaeidings wieder bei den Berufs* 
genossengschaften, frankiert werden? 

Antwort: Die neue Bestimmung betreffs des Postverkehrs mit den 
Bemfsgenossenschaften gilt auch fttr Ae Landeeversichemninanstalten. Die 
Sendungen sind zu franneren; das Porto ist der Landesyerächetung gegen* 
Aber in Bechnung zu stellen. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. S. ln S.: 1. Fttr welche amtlichen Zeng* 
niase hat der Hedizinalminister das Zeugnis eines beamteten Arztes yorge* 
schrieben (§ 84, Abs. 5 der Dienstanweisung)? 

Antwort: Bisher ist eine solche Anordnung gemäB § 84, Abs. 5 der 
Dienst-Anw. noch fttr kein Zeugnis getroffen, abgesehen yon den im § 28 
der Dienstanweisung genannten Zeugnissen. 

2. Hat der Kreisassistenzarzt beim yollbesoldeten Kreisarzt Ae Qe* 
btthren als U. Obduzent an Ae Staatskasse abzuftthren? 

Antwort: Nein;, denn er ist nur Vertreter des Kreisarztes, wenn 
Aeser als I. Obduzent fungiert. 

3. Kommen Aejenigen Beg.*yerfttgungen, welche sich mit der neuen 
Dienstanweisung Acht deuen, stillschweigend in Fortfall? 

Antwort: Ja. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. Sch. in F.: Kann fttr Dienstreisen zn Be* 
yisionen der Gefängnisse liquidiert werden oder mttssen Ae Kosten dAttr ans 
der Bauschrergtttung bestritten werden? 

Antwort: Die Beisen fallen unter das BeisepauschAe; es kann demsn* 
folge Acht dAttr liqAAert werden. 


Anfrage des Kreisarztes B. In S.: ln den Wasmuth sehen Drogen* 
schränken findet sich ein kreolinähnliches Präparat als „Litrol* bezAd^t, 
desgleichen Kreolin mit der Signatur: ,Sapokarbol*, frtther Kreolin genannt; 
ist beides zAässig ? 

Antwort: Beide Arzneimittel sind als Desinfektionsmittel dem frelea 
Verkehr ttberlassen; dagegen bedarf es zu ihrem Feilhalten und Verkauf einer 
Genehmigung zum Handel mit Giften, wenn sie ihrer Zusammensetzung nach 
Acht TölÜg mit Kreolin ttbereinsümmen, denn nur dieses ist nach dem Min.* 
Brl. zom 6. April 1906 nicht As „Gift“ anzusehen. Hat der Geschäftsinhaber also 
keine Genehmigung zum GUthandel, so wird das FeilhAten bAder MittA so 
lange zu untersagen sein, bis er den Nachweis ihrer Identität mit Kreolin ge* 
bracht hat. 


SHtteilanc: Der Kalciiider ffir nedlnimalbeamit« fttr das 
Jahr 1910 — IX. Jahrgang — wird AesmAschon in der letzteaWoche 
des Noyembers erscheinen. Bestellungen nimmt schon jetzt Ae Verlags* 
bnchhanAnng entgegen. 

Die VerlagsbucliliandlimK. Der Herausgeber. 


Redaktion: Geh.Med.*Bat ProL Dr.Bapmnn^d, Beg.*u. Med.*Batin MindenL W. 
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Beobachtungen über die epidemisch auftretende „spinale 

Kinderlähmung“. 

Von Dr. Wollenweber, Kreisarzt des Landkreises Dortmund. 

Nachdem die epidemische Genickstarre das rheinisch-west¬ 
fälische Kohlenrevier anscheinend allmählich zn verlassen beginnt, 
ist ein neuer, in seinem Wirken wohl noch schlimmerer Gast ein¬ 
gekehrt. Nach den amtlichen Mitteilungen sind bis zum 6. Ok¬ 
tober 1909 im Regierungsbezirk Arnsberg 438 Erkrankungen an 
spinaler Kinderlähmung bekannt geworden, von denen 66 tötlich 
geendigt haben. Im Landkreise Dortmund sind bisher 81 Fälle, 
unter ihnen 7 Todesfälle, zu meiner Kenntnis gekommen. Die 
meisten Fälle konnte ich selbst sehen und an Ort und Stelle 
Ermittlungen anstellen. Das Ergebnis dieser Beobachtungen, d. h. 
lediglich dessen, was ich wahrgenommen habe, möchte ich in den 
folgenden Ausführungen niederlegen, unbeeinflußt durch die mir, 
abgesehen von Strümpeis Lehrbuch, nicht zur Verfügung 
stehende Literatur. 

Klinische Erscheinungen: Die Krankheit beginnt in 
in der Mehrzahl der Fälle plötzUch und zwar meistens mit Er¬ 
brechen, Durchfall und Fieber. Selten fehlte der Durchfall; bei 
einem Kinde soll Verstopfung bestanden haben. Die Durchfälle 
enthalten nicht selten Schleim und Blut^ so daß man zunächst an 
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Bahr denken maß. In einzelnen Fällen trat statt des Erbrechens 
Frost auf; Fieber war fast dorchweg: vorhanden. 

Bei einem Kinde wurde zuerst bemerkt, daß es hinkte, allmählich ent¬ 
wickelte sich dann eine unvollständige Lähmung des Beines. Ouichfall oder 
andere Symptome waren nicht bemerkt worden; Verletzung, Coxitis usw. waren 
auBzuschließen; immerhin ist dieser Fall nicht ganz eindeutig. — Bei einem 
anderen sechsjährigen Kinde begann die Krankheit allmählich mit Kopf- und 
Bttckensdimerzen; trotzdem und trotz seiner Klagen wegen Httdigkeit wurde 
es aber veranlaßt, am 16. September 1909 noch einen 1—2stttndieen Weg zu 
Fuß zurttckzulegen. Am 17. September abends trat Zittern und hohes Fieber 
(aber 40**) ein. Am 18. September war das Kind wieder völlig fieberfrei, die 
Zunge war belegt; dem Arzte fiel jedoch die etwas angestren^e Atmung auf. 
Am 19. September stand das Kind wieder auf, brach aber bald zusammen; der 
eine Arm war völlig gelähmt, die Atmung angestrengt; schon in der Nacht 
erfolgte der Tod unter zunehmenden Erscheinungen einer zentralen Atmungs¬ 
lähmung. 

Die Läh mang wurde in den meisten Fällen erst nach 
einigen Tagen beobachtet, bei ganz kleinen Kindern oft erst noch 
später. Als die praktischen Aerzte noch nicht auf die Krankheit 
aufmerksam geworden waren — die Krankheit war vielen fast 
unbekannt — wurde die Lähmung nicht selten erst nach 1 bis 
2 Wochen festgestellt. Wiederholt haben mir Kollegen gesagt: 
,Ich dachte natttrlich, das Kind hätte Brechdurchfall, auf einmal 
hatte es eine Lähmung.'^ Ziemlich sicher sind in dieser Zeit eine 
Anzahl von Todesfällen an „Brechdurchfall oder Magendarmkatarrh 
oder Krämpfen“ vorgekommen, die der Kinderlähmung zuzu¬ 
rechnen sind. 

Die Lähmung betrifft recht häufig die unteren Gliedmaßen; 
ein oder beide Beine sind gelähmt; etwas weniger oft ist ein 
Arm betroffen (Lähmung beider Arme habe ich nicht gesehen), 
selten ein Arm und ein Bein gleichseitig oder gekreuzt, oder ein 
Arm und beide Beine (1 Fall). Zumeist war die Lähmung der 
Extremität vollständig, soweit sich dies ohne elektrodiagnostische 
Untersuchungen feststellen läßt. Hier und da fanden sich auch 
unvollständige Lähmungen eines Gliedes, die nur einzelne Muskel- 
gruppen, z. B. die Schultermnskulatur eines Armes oder die 
Peronäen eines Beines, betrafen. Die Sehnenreflexe sind er¬ 
loschen; die Sensibilität ist dagegen erhalten; sticht man das 
Kind mit einer Nadel, so weint es, ohne das Glied zu bewegen. 
Ein ganz abweichendes Bild bot folgender Fall: 

Ein sehr kräftiger Sjähriger Knabe Sch., Sohn gesunder Eltern, er¬ 
krankte am 26. September mit Barchfällen, die Schleim und Blut enthielten. 
Am 8. Oktober trat Erbrechen und Fieber und am 4. Oktober eine vollständige 
linksseitige FadaUslähmung ein. Als ich den Knaben sab, waren die Allge¬ 
meinerscheinungen beseitigt; nur die Facialislähmung war znrttckgeblieben. 
Bas linke Auge stand weit offen, die Gesichtsmuskulatur war völlig schlaff. 
Beim Weinen blieb linkes Auge und linke Gesichtshälfte unbeteiligt. An eine 
Lokalisation der Ursache der Lähmung nach dem Erb sehen Schema war bei 
dem kleinen Kinde nicht zu denken. Sonstige Lähmnngserscheinungen waren 
nicht zu bemerken. Spezialohrenärztliche Untersuchung ergab keine Anzeichen 
einer Erkrankung des Mittelohrs und Felsenbeins; auch waren keine Anzeichen 
vorhanden, die auf einen Abszeß oder Tumor seUießen ließen. Bas Kind blieb 
seit etwa 7. Oktober im Krankenhause fieberfreL Mit dem behandelnden Arzte 
möchte ich, zumal in der Nachbarschaft Kinderlähmung vorgekommen war, 
das Krankheitsbild ätiologisch der Kinderlähmung zurechnen und eine Lähmung 
des Fadaliskerns annehmen. 
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Die gewöhnliche L&hmnng einer oder mehrerer Extremitäten 
geht öfters bis zn einem gewissen Grade znrflck; manchmal war 
schon nach einigen Tagen Fnnktionsfähigkeit bestimmter Mnskel- 
gmppen wieder vorhanden, während andere gelähmt blieben. 

Die tödlich verlanfenden Fälle hatten, soweit ich sie 
gesehen habe oder von den Kollegen darüber Auskunft erhalten 
konnte, etwas ganz Charakteristisches. Zwei Kinder, die sicher 
Kinderlähmung hatten, habe ich am Tage vor dem Tode gesehen. 
Sie atmeten bei vollem Bewußtsein sehr angestrengt unter starker 
Beteiligung der respiratorischen Hilfsmnskeln, während bei einem 
die Verwölbung des Bauches beim Einatmen kaum zu sehen war; 
die oberen Luftwege waren dabei frei. Eins der Kinder hatte 
Bronchitis; wenn es hustete, so klang der Husten ganz dünn und 
kraftlos, gerade so, als ob der Glottisverschluß nicht funktionierte. 
Von Untersuchung auf Schlucklähmung habe ich abgesehen. Die 
Fälle mußten daUn gedeutet werden, daß es sich um eine zen¬ 
trale Lähmung des Atmnngsapparates handelte. Ich 1)^1 geneigt, 
den einen Fall als eine zentrale Lähmung des N. phrenicus 
— also eine Zwerchfellslähmnng — anznsprechen. Der Ursprung 
des N. phrenicus sitzt ja im oberen Halsmark. Ich möchte aber 
mangels genügender klinischer Beobachtung die Differential-Dia¬ 
gnose gegen Bulbärparalyse, die besonders für den anderen Fall 
am wahrscheinlichsten ist, offen lassen. Der Tod infolge zentraler 
reiner Atmungslähmung scheint — abgesehen von den Fällen, 
wo er ziemlich rasch unter Konvulsionen eintrit — etwas typisches 
bei der Kinderlähmung zn sein. 

Die Diagnose der Kinderlähmung ist bei den typischen 
Fällen, wenn lie Lähmung erst da ist, selbstverständlich leicht, 
zn Beginn der Krankheit und bei den rasch zum Tode führenden 
Fällen meistens kaum möglich. Es gehört der gewisse ,animus* 
und das Bekanntsein mit dem genius epidemicns dazu, um die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Kinderlähmung zn stellen; ohne 
Nachweis späterer Lähmung oder ohne Obduktion bleibt es aber 
natürlich nur eine mehr oder weniger begründete Vermutung. 
Mit großer Wahrscheinlichkeit darf man bei der Schwierigkeit 
der Diagnose annehmen, daß eine ganze Reihe von Todesfällen an 
Brechdurchfftll oder Magendarmkatarrh oder Krämpfen der Kinder¬ 
lähmung zur Last fallen. Zur Besserung der Diagnose läßt sich 
empfehlen, bei fieberhaften schweren akuten Magendarmkatarrhen 
nach Lähmungserscheinungen zu fahnden, ganz besonders wenn 
die Darmkatarrhe Dickdarmkatarrhe sind, sdso Schleim und Blut 
entleert wird; denn Dickdarmkatarrhe mit Schleim und Blut finden 
sich recht häufig bei der Krankheit. Auch kann, wenn der Tod 
eintritt, die zentrale Atmnngslähmung die Diagnose in die richtige 
Bahn leiten. Wenn erst der Krankheitserreger bekannt ist, der 
m. E. am ersten wohl im Schleim der Durchfälle oder im Blut 
zu finden sein dürfte, so werden wir aller Wahi*scheinlichkeit nach 
auch die jetzt nur zu vermutende Erweiterung der Grenzen des 
Krankheitsbildes erhalten. 

Aetiologie und Epidemielogisches: Die Frage, ob 
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es sich überhaupt um eine epidemisch auftretende Kinderlähmung 
handelte, mußte man gleich auf Grund der eigenen Beobachtungen 
bejahen. In einem kleineren Orte des Landkreises — Sodingen — 
traten innerhalb von 19 Tagen 6 Fälle, später noch 2 Fälle auf. 
Der dortige Arzt — ein durchaus tüchtiger Beobachter — erklärte 
mir, in 15 jähriger Praxis am Orte habe er bis dahin keinen Fall 
gesehen. Das ließ denn doch, abgesehen von den Meldungen ans 
anderen Gegenden des Bezirks eine Erklärung mit der be^nnten 
„Duplizität der FäUe“ nicht zu. Aehnliche Angaben machten 
andere Aerzte; den meisten war die Krankheit mehr oder weniger 
nur theoretisch bekannt. Als die Aerzte zur Anmeldung veran¬ 
laßt waren, stellte sich dann heraus, daß im ganzen Kreise zer¬ 
streut Fälle vorkamen. Die ersten Fälle gingen bis in den Juni 
zurück. Bei sämtlichen handelte es sich um Kinder, von denen 
5 weniger als 1 Jahr, 10: 1 Jahr, 7: 2 Jahre, 5: 3 Jahre, 2: 4 Jahre 
und 2: 5 Jahre und darüber alt waren. Von den Vätern der 
Kinder waren 19 Bergleute der verschiedensten Zechen, 2 Berg¬ 
werksbeamte, 1 Landwirt, 1 Konsumverwalter, 1 Schuhmacher, 
1 Rektor, 1 Vollziehungsbeamter, 1 Bnreauvorsteher nsw. Die 
Beteiligung der Bergleute erscheint bei der Eigenart der Bevöl¬ 
kerung keineswegs hoch, eher niedrig. 

Beziehungen unter den einzelnen Fällen, wie man sie mit 
einiger Regelmäßigkeit bei Typhus, Ruhr und wenn auch weniger 
leicht bei Genickstarre zu finden pflegt, waren trotz eifrigster 
Nachforschungen nur sehr gering zu entdecken. Nur folgende 
beiden Fälle haben, wenn man das Krankheitsbild der Lälmnng 
allein in Betracht zieht, bestimmte Anhaltspunkte für direkte oder 
indirekte Uebertragung ergeben: 

Bin Kind E. erkrankte schwer, 3 Wochen, nachdem es mit seiner Mutter 
bei Verwandten P., deren Kind frisch an Kinderlähmung erkrankt war, zu 
Besuch gewesen war. Doch hatte es schon etwa 8 Tage vorher DurcÜall 
mit Schleim und Blut. Die zur Familie gehörige Großmutter war auch in der 
Zwischenzeit wiederholt bei den Verwandten P. 

Ein anderes Kind H. erkrankte erst 6—7 Wochen, nachdem ee mit der 
Mutter die weit entfernt wohnende Familie eines frisch an Einderlähmung 
erkrankten Kindes besucht hatte. 

Es ist mir immerhin sehr zweifelhaft, ob dabei beide Fälle 
als durch direkte Uebertragung veranlaßt anzusehen und für die 
Erforschung der Inkubationszeit zu verwerten sind. 

Sonst kamen zweimal 2, einmal 4 Fälle in derselben Straße 
vor. Verkehr der Kinder untereinander wurde aber durchweg 
abgestritten und nur für die größeren Geschwister in der Schule 
und auf der Straße zugegeben. 

Eine Beobachtung veranlaßte mich, die Nachforschungen in 
einer bestimmten Richtung anzustellen: 

In einer Familie L. in S. erkrankten fast gleichzeitig etwa [innerhalb 
von 24 Stunden sämtliche 9 Kinder mit Erbrechen und Durchfall. Bei mehreren 
der kleinen, die „das Töpcben* noch benutzten, war Schleim und Blut in dem 
Stuhl. Die größeren gingen bei der Krankheit umher, die kleineren lagen zu 
Bett. Alle wurden wieder gesund, nur bei dem zweijährigen Willy, der auch 
Erbrechen, Durchfall und Fieber gehabt hatte, blieb eine vollständige, sdilaffe 
Lähmung eines Armes znrOck. 
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Als ich niin regelmäßig weiter nach Magendarmkatarrh in 
den Familien der Kranken forschte, ergab sich, daß mit einiger 
Regelmäßigkeit einige Zeit vorher oder nachher oder gleichzeitig 
mit dem Beginn der Erkranknng an Kinderlähmung bei anderen 
Personen schwere Magendarmkatarrhe, häufig mit Schleim 
und Blnt im Kot, augeftreten waren. Einige besonders charak¬ 
teristische [.Beispiele mögen dies beleuchten: 

1. Familie Sch. Der Vater — Bareanyorsteher bei einem Bechtean*' 
Walt — erkrankte ohne bekannte Ursache am 19. September mit sehr starken 
DorchfäUen und allgemeinem Erankheitsgeftthl, blieb nachmittags zu Hanse, 
hatte heißen Eopl and Dorst. Nach 3 Tagen war er wieder genesen. Zwd 
Tage nach dem Beginn seiner Erkranknng erkrankte seine Ehelran mit Dnrch- 
fall, Eopfschmerzen, Fieber nnd Dnrst, ging aber dabei im Hanse nmher 
nnd versah ihre Hansarbeit. Dann wnrden ziemlich gleichzeitig innerhalb 
eines Tages am 26. S^tember — also 6 Tage nach der Erkranknng der 
Hutter — sämtliche 3 Kinder der Familie krank. Sie bekamen Dnrchfälle, 
in denen bei zweien Schleim nnd Blut war, und Fieber. Nach einem Darm* 
katarrh von 1 bis 2 Wochen Däner worden alle wieder gesund, nur bei dem 
zweijährigen, prächtigen Enaben Otto blieb eine Lähmung znrttck, nachdem 
er am 3. Oktober Erbrechen bekommen hatte. Er ist sonst aber andi genesen. 

2. Familie F. Vater Vollziehnngsbeamter. Die Fran F. bekam an¬ 
fangs September (Datum nicht festznsteUen) sehr heftiges Erbrechen nnd ganz 
profnse Durchfälle, dabei Eopfschmerzen and Fieber. Sie genas nach einigen 
Tagen. Ihr 8 Monate lütes Eind, das von ihr an der Brnst genährt wird nnd 
keinerlei andere Nahrang bekommt, erkrankte dann am 15. September mit Er¬ 
brechen, Durchfällen, Fieber. Am 24. September erst wurde die Lähmung 
dnes Beines bemerkt. 

3. In einem Orte, in dem bisher kein Fall vorgekommen war, bekam 
die Familie B. am 10. September Besuch von Fran E. aus Oberhausen (nach 
den Zeitungsberichten war dort vorher Einderlähmung aufgetreten) mit ihrem 
Kinde. Das Eind erkrankte bereits am folgenden Tage (11. September) mit 
Erbrechen, Durchfall und Fieber, wurde aber nach einigen Tagen wieder ge¬ 
sund. Am 17. September — also 6 Tage nachher — erkrankte das Slind der 
besuchten Familie B. mit Fieber und Durchfällen. Am 20. September wurde 
Lähmung beider Beine bemerkt. Am 21. September konnte ich die vSUige 
schlaffe Lähmung beider Beine mit aufgehobenen Patellarreflexen, Lähmung 
eines Armes und beginnende Atmungslähmung (Phrenicuslähmnng) feststellen. 
Tod am 23. September durch Atmungslähmung. In demselben Hause, in dem nur 
noch eine Familie wohnte, erkrankte ein anderes Eind der Familie Q. mit 
Fieber, Erbrechen, Durchfällen mit Schleim und Blut am 18. September, genas 
aber wieder. Dies Eind hatte auch mit dem Einde aus Oberhausen gespielt. 

4. Familie C. Die Familie wohnte bis 1. Oktober in der Stadt Dort¬ 
mund. In der Eolonie, in die sie zog, waren bereits 5 bekannte Fälle von 
Einderlähmung vorgekommen. In dem Hause^ in das sie einzog, war dn 
Eind der an derselben Treppe wohnenden FamUie B. Mitte September an Er¬ 
brechen, Durchfall mit Blut und Schleim und Fieber erkrankt, lag 14 Tage 
zu Bett und stand seitdem „schwach auf den Beinchen“. (Eine partieUe 
Lähmung war ohne elektrische Untersuchung nicht festzustellen.) Am 9. Ok¬ 
tober — also 8 Tage, nachdem die Familie eingezogen war —, erkrankte die 
7'/i jährige Tochter E. an Erbrechen, Durchfall mit Schleim und Blut und mit 
Fieber. Bald traten auch Erämpfe ein. Eine Lähmung der Extremitäten 
wurde nicht festgestellt, dagegen wurde von den Angehörigen anschaulich be¬ 
schrieben und vom behandelnden Arzte bestätigt, wie der Tod, der bereits am 
10. Oktober erfolgte, allmählich unter angestrengter Atmnng mit Anspannung 
der Halsmuskeln ohne Schleimrasseln — also an Atmungslähmung — einge- 
treten war (Obduktion wegen frühzeitiger Beerdigung leider unmöglich). 

5. Familie W. Ein Eind erkrankte am 27. August mit Erbrechen, 
Durchfall, Fieber und Schmerzen in den Beinen. Lähmung eines Beines wurde 
am 31. August bemerkt und von mir am 7. September festgestellt — auch der 
Partellarräex fehlte. Am 8. September erkrankte auch das andere Eind der 
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Familie mit Erbrechen, Dorchfnll und Httdigkut, erholte eich aber wieder. 
Schon am 1. September war aber ein Kind der ailein noch daa Haue mit¬ 
bewohnenden Familie J. mit Erbrechen nnd Dorchfall erkrankt; am 4. Sep- 
tmnber bekam der Familienvater J. heftige Darchfille, Fieber and Daret, so 
daß er „krank feierte* and eich za Bett legte. 

Bei den meisten Fällen ließen sich ähnliche Beobachtungen 
machen. Ich mochte annehmen, daß man sie anch mit ziemlicher 
Regelmäßigkeit immer wieder machen kann. Man wird mir viel¬ 
leicht Vorhalten wollen, im Herbst könne man ja überall Dorch- 
fäUe in den Familien finden. Demgegenüber möchte ich erwidern, 
daß ich in der praktischen Ausübung der Seuchenfeststellnng 
schon mehrere Jahre hindurch im Sommer und Herbst fast täglich 
im Kohlenrevier Gelegenheit gehabt habe nnd noch habe, nach 
Dnrchfällen mich in den Familien zn erkundigen und nie, außer 
bei einer Buhrepidemie, ähnliche Verhältnisse getroffen habe. In 
dnbio verschweigen die Leute aus einer nnbestimmten Furcht 
vor sanitätspolizeilichen Maßnahmen anch weit eher dem Kreisarzt 
derartige Angaben, als daß sie solche machen. Man könnte weiter 
annehmen wollen, es handele sich um eine Buhrepidemie, die fttr 
die Kinderlähmung vielleicht erst den Boden vorbereite. Auch 
diese Annahme ist nicht stichhaltig; die Ruhr hat ja manche 
Aehnlichkeit mit den Durchfällen in der Umgebung der an Kinder¬ 
lähmung Erkrankten, doch fehlen bei diesen Darmkatarrhen die 
größeren Mengen von Blntabgängen, die große Regelmäßigkeit 
des Abganges von Blut in den einzelnen Fällen, die Todesfälle 
der kleinen Kinder und alten Leute im Verlaufe des längeren 
Dickdarmkatarrhs. Es muß sich bei diesen Dickdarmkatarrhen 
nm weniger intensive Veränderungen der Dickdarmschleimbant 
handeln, als wie bei der Ruhr. Weiter ist doch als Hauptgrund 
gegen die Annahme „Ruhr“ zu verwerten der Umstand, daß die 
an Kinderlähmung Erkrankten selbst in der Regel zu erkranken 
beginnen unter denselben Erscheinungen wie die anderen nnr 
Magendarmkranken, und daß die Trennung der beiden Haupt- 
symptome Magendarmkatarrh nnd Lähmung eine gewaltsame, un¬ 
begründete Zerstückelung des Krankheitsbildes bedeuten würde. 

Jeder, der gelernt hat, eine Seuche ätiologisch zu betrachten 
nnd sich von einem bestimmten klinischen und pathologisch¬ 
anatomischen Substrat, soweit dies notwendig nnd möglich ist, 
bei der Prüfung der Frage nach der Ausbreitung des Krankheits¬ 
erregers, also der Senche im ätiologischem Sinne, frei zu machen, 
weiß, daß die Infektionserreger bei einer Anzahl von Krankheiten 
bestimmt weiter verbreitet sind, als nur in dem Körper derjenigen 
Personen, die an der Krankheit leiden, nach der die Seuche ein¬ 
mal benannt ist. Wer während der Genickstarreepidemie ein¬ 
gehende Studien angestellt hat, weiß dies ganz besonders von der 
Genickstarre, weiß es durch bakteriologische Untersuchungen, hat 
aber auch oft genug Gelegenheit gehabt, in ein nnd dersdben 
Familie klinisch die in einander übergehenden Krankheitsbilder, 
die die Meningokokkeninfektion veranlaßt, — vom akuten Rachen- 
katarrh bis zur klassischen Genickstarre — zn beobachten. Er weiß, 
daß die Meningokokkeninfektion nnr in einer ziemlich beschränkte 
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Anzfthl von Fällen znr Menin^tis ftthrt, in der Mehrzahl der Fälle 
dagegen, wenn überhaupt klinische Symptome, so nnr eine katarrha> 
lische Erkrankong des Nasenrachenraums yeranlaßt. 

AehnUche Verhältnisse möchte ich bei der Kinderlähmung 
annehmen. Ich bin auf Grund meiner Beobachtungen zu der 
Anschauung gelangt, daß es sich um eine Infektionskrankheit 
handelt, die in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle nnr Er¬ 
scheinungen des Magendarmkanals, besonders Dickdarmkatarrh 
(neben mehr oder weniger erheblichen fieberhaften Allgemein- 
erscheinnngen) hervorruft und nur in verhältnismäßig seltenen 
Fällen zu einer Erkrankung des Zentralnervensystems (Poliomye¬ 
litis und wohl auch Encephalitis) führt. Sie erscheint als Seuche, 
verwandt mit der Ruhr. Ihre Inkubationszeit schätze ich auf 
2—7—14 Tage. Die Art der Uebertragung dürfte der Kontakt 
sein. Der eine oben beschriebene Fall von 9 Erkrankungen, der 
dem Paratyphns ähnlich ist, wäre am ersten wohl durch Nährungs- 
mitteliniektion zu erklären. 

In meiner Anschauung werde ich bestärkt durch das epidemio- 
lo^che Bild der Seuche — räumlich weit verbreitetes Auftreten 
bei verhältnismäßig seltenen klassischen Erkrankungen, fast nie 
nachweisbare direkte Kontaktinfektion. 

Leider ist der Infektionserreger noch unbekannt. Erst nach 
seiner Kenntnis können Anschauungen, wie die oben geäußerten, 
gesichert werden. Ich bin aber der Ueberzeugung, daß die 
klinisch-epidemiologische Seuchenforschnng ihre volle Existenz¬ 
berechtigung neben der bakteriologischen hat und behalten muß. 
Dementsprechend ist der Zweck meiner Veröffentlichung, meine 
Anschauungen denjenigen der Medizinalbeamten, die Geli^enheit 
haben, die Kinderlähmung als Seuche zu studieren, znr kritischen 
Nachprüfung zu unterbreiten. 

Prophylaxe und Bekämpfung: Hinsichtlich der Pro¬ 
phylaxe muß von vornherein als selbstverständlich angenommen 
werden, daß die Krankheit als Infektionskrankheit — daß sie dies 
ist, daran ist wohl nicht mehr zu zweifeln — besonders wegen 
ihrer so traurigen Folgen mit allen möglichen Mitteln bekämpft 
werden muß. Die gegebene Bekämpfungsart ist die im Gesetz 
vom 28. August 1905 und seinen Ausffihrungsbestimmnngen für 
andere Kranhkeiten vorgesehene. Dementsprechend hat auch 
bereits am 24. August 1909 der Herr Regierungspräsident in 
Arnsberg die Ausdehnung der üblichen Maßregeln der Seuchen¬ 
bekämpfung auf die Kinderlähmung verfügt mit der Maßgabe, daß 
„es sich lediglich nur um eine freiwülige, gesetzlich nicht zu erzwin¬ 
gende Aktion" handeln könne. Tatsächlich lassen sich derartige 
Maßnahmen sehr gut — wenigstens hier im Industriegebiet des 
Regierungsbezirks Arnsberg, wo die Bevölkerung durch lange 
energische sanitätspolizeiliche Arbeit erzogen ist — als freiwillige 
durchführen, wenn nnr genügend Zeit, Energie und Geschick ver¬ 
wendet wird. 

Die praktischen Aerzte sind in durchaus anerkennenswerter 
Weise bereit gewesen, die Anmeldungen auch ohne gesetzliche 
Pflicht auBznfähren und anch sonst ihre Hilfe zu S'e währen. 
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Ein Widerstand im Pabliknm gegen Desinfektionen, 
die fast durchweg ans öffentlichen Mitteln bezahlt werden, ist 
nnr höchst selten zn erwarten nnd alsdann leicht zn beseitigen. 
Die Isolierung in einem Erankenhanse, welche in der Regel 
als allein wirksame nnd ausreichende angesehen werden kann, 
hängt hauptsächlich davon ab, daß die Kosten ans öffentlichen 
Mitteln gedeckt oder znm wenigsten vorgestreckt werden. In 
dieser H&sicht zeigen weitschanende EommuualVerwaltungen gern 
Entgegenkommen; sie erblicken darin mit Recht eine wirksame 
Maßregel vorbeugender Krüppel- nnd Armenfürsorge. Die not¬ 
wendige Dauer der Isolierung möchte ich auf etwa 8—14 Ti^e 
nach Ablauf der fieberhaften Erscheinungen schätzen; eine 
völlige Genesung kann man wegen der lange dauernden oder 
bleibenden Folgezustände der Krankheit nicht abwarten. 

Durch Verordnung des Königlichen Staatsministeriums vom 
8. Oktober 1909 sind für die Regierungsbezirke Arnsberg, Köln 
nnd Düsseldorf die in den §§ 1 bis 4 und 6 Abs. 1 sowie die in 
dem § 8 Abs. 1 Ziffer 1 des Seuchengesetzes bezeichneten 6e- 
stimmnngen und Maßregeln auf die akute Poliomyelitis (Kinder¬ 
lähmung) bis auf weiteres ausgedehnt worden. Es sind also 
außer der Meldepfiicht die Bestimmungen, welche für die Diphtherie 
gelten, verordnet, nnd damit ist der Bekämpfung die gesetzliche 
Grundlage gegeben. Ich glaube nicht fehl zn gehen, wenn ich 
annehme, daß in den anliegenden Regierungsbezirken, besonders 
Münster und Minden, deren Bevölkerung in außerordentlich regem 
Verkehr mit der des Düsseldorfer und Amsberger Bezirks s^t, 
die Medizinalbeamten es im vorbeugenden Interesse gern 
gesehen hätten, wenn die Verordnung auch für diese Bezirke 
erlassen wäre. Wenn es nicht geschehen ist, so dürfte der Grund 
dafür wohl in dem Wortlaut der §§ 5, 7 und 11 des Preußischen 
Seuchengesetzes zn suchen sein. 

Bezüglich der Wirksamkeit aller Bekämpfnngemäß- 
nahmen ist vorläufig wohl eine gewisse Skepsis nicht unberechtigt. 
So lange der Krankheitserreger, seine Lebeusbedingungen und 
seine Ausbreitung nicht bekannt sind, so lange wird man ja auch 
bei der Bekämpfung bis zu einem gewissen Grade im Dunkeln 
tappen. Wie aber auch unsere Anschauungen später werden 
mögen, an der Pfiicht, schon jetzt alle die Maßnahmen zu ergreifen^ 
die bei anderen Krankheiten als wirksam gelten, ist gerade bei 
dieser traurigen Krankheit nicht zu zweifeln. Ich möchte nur 
als Konsequenz meiner oben geäußerten Anschauungen nodi 
empfehlen, vorläufig wenigstens die Abgänge etwaiger Magen- 
darmkranker in der Umgebung des Lähmungskranken als sehr 
suspekt zu betrachten nnd sie dementsprechend zn behandeln. 

Nachtrag. Nachdem meine Abhandlung, abgesehen von 
dmn auf Anregung vom Herausgeber dieser Zeitschrift noch hinzn- 
gefügten Teil, der die Prophylaxe behandelt, bereits zum Druck 
gegeben war, sind in Nr. 42 der Deutschen Med. Wochenschrift vom 
21. Oktbr. 1909 die Arbeiten von Prof. Dr. Krause-Bonn nnd Dr. 
Meinicke-Hagen i. W. erschienen. Es freut mich ganz besonders. 
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daß ansere unabhängig von einander gemachten Beobachtungen sich 
in vielen Punkten entsprechen und ergänzen. Die Erkrankung 
und das Sterben von jungen Hühnern in den von der Kinder- 
dähmung befallenen Orten habe ich nicht beobachtet, wohl aus 
dem Grunde, weU ich nicht darnach geforscht habe. Sicher ist 
es berechtigt, daß den Hühnerställen in befallenen Orten schon 
jetzt besondere sanitätspolizeiliche Aufmerksamkeit gewidmet wird. 

Der von Heim Prof. Dr. Krause vorgeschlagenen Aende- 
rnng des auch nach meinen oben wiedergegebenen Beobachtungen 
das Krankheitsbild nicht erschöpfenden Namens nspü^ale Kinder¬ 
lähmung“ vorläufig in „akute epidemische Kinderlähmung“ kann 
ich nur zustimmen. Sollten meine Anschauungen über die Seuche 
sidi bestätigen, so bliebe der Name auch dann nicht bezeichnend, 
ähnlich wie es der der Genickstarre als Seuche keineswegs ist. 
Eine andere nach der Aetiologie gewählte Bezeichnung scheint 
leider bisher an dem noch fehlenden Nachweis des Erregers zu 
scheitern. 


Ueber die Bekämpfung des Trachome. 

(Entgegnung auf den Artikel von Prof. B. Greef im Klinischen 

Jahrbuch, 21. Bd., 3. H. 

Von Dr. Solbrig, Beg.- and Med.-Bat in AUenntein. 

ln einem Artikel: „Die Einschleppung des Trachoms in den 
Regierungsbezirk Arnsberg“ wird von Herrn Prof. Greef die 
Fi'age berührt, wie die planmäßige Bekämpfung des Trachoms am 
besten einzurichten ist, und hierbei eine der grundlegenden Fragen, 
nämlich die, wem die Behandlung der Köraerkranken zu über¬ 
tragen ist, dem Spezialaugenarzt oder den beamteten Aerzten in 
einer Weise beantwortet, £e nicht unwidersprochen bleiben darf, 
wenn anders man dem Verfasser nicht beipflichten will. 

Bevor ich auf die Sache selbst eingehe, ein kurzes Wort, 
mit welcher Berechtigung ich mich und an dieser Stelle zu einer 
Entgegnung auf die Gr eef sehe Ansicht entschließe. Als Medizinal¬ 
referent in demjenigen ostpreußischen Regierungsbezirk seit über 
drei Jahren tätig, in dem das Trachom von jeher besonders stark, 
wenn nicht am stärksten verbreitet ist, habe ich mich ganz be¬ 
sonders mit der Bekämpfung dieser Seuche beschäftigt und durch 
zahlreiche Revisionsreisen Gelegenheit gehabt, die Krankheit und 
deren Bekämpfungsarten gründlich kennen zu lernen, und be¬ 
sonders die im hiesigen Bezirk Angestellten Trachomärzte — zur¬ 
zeit sind es in den 9 E[reisen 38, früher erheblich mehr — im 
Krankenhaus, im Ambulatorium und namentlich in der Schule bei 
den regelmäßigen Augenterminen wirken zu sehen. Auch habe 
ich viele tausende von Personen selbst untersucht, darunter jeden¬ 
falls mehr denn 1000 Trachomkranke der verschiedenen Grade. 
Aus dieser Tätigkeit darf ich für mich ein gewisses Urteil in der 
zu errörternden Frage in Anspruch nehmen. Der Grund, daß ich 
an dieser Stelle meine AusMhrungen bringe, ist der, daß ich 
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Gelegenheit geben möchte, die Frage vor dem Forum der Medi¬ 
zinalbeamten zu besprechen und zu weiterer Erörterung in diesen 
Kreisen anzuregen; das Klinische Jahrbuch wird nach meiner 
Kenntnis — leider — nicht in solchem Umfange Ton den Medi¬ 
zinalbeamten gelesen. 

Herr Prof. Greef, der den oben genannten Aufsatz auf 
Grund einer amtlichen Bereisung des Regierungsbezirks Amsbo^ 
schqeb, nachdem er Gelegenheit genommen hatte, eine Reihe 
von trachomverseuchten Kreisen dieses Bezirks zu besuchen und 
die in den Listen der dortigen Kreisärzte gefOhrten Trachom¬ 
kranken nachzuuntersuchen, kommt am Schloß seiner Betrachtungen 
zu dem Ergebnis, daß die Bekämpfung des Trachoms im Westen 
leichW durchföhrbar sei, als im Osten — worin ich ihm an sich 
beistimme —, da mehr Mittel zur Verffigung stehen, die Bevöl¬ 
kerung und mit ihr die Aerzte dichter sitzen und vor allem, weil 
in jedem der dicht liegenden Orte tüchtige Spezialaugenärzte sich 
finden, welch letzterer Umstand ihm als das wichtigste erscheint. 
Dann sagt Greef wörtlich: 

.Wenn auch die beamteten Aerzte nach einer gewissen ünterweisong 
and Einarbeitang zar Vomabme der üntersaohangen and Aofatellongen der 
Statistiken wohl geeignet sind, so ist bei dieser so Tielgestalteten and in den 
yersehiedenen St^en so verschiedener Therapie bedürfenden Erankhtit nur 
ein Aagenarzt imstande, bei den schweren, die Seache verbreitenden FUlen 
die richtige Therapie einzaschlagen and darchzaltthren. Darf ich bei dieser 
Qelegenhelt nochmals meiner Ueberzeagang Aasdrack geben, daß zar Be- 
kftmpfang des Trachoms im Osten das vorhandene Geld nicht besser ang^ 
wendet werden kann, als zar Untersttttzong (mit einem Fixom) dort ansiMg 
za machender Aagenärzte. . . . 

ln bezog aof die Technik der Darchftthrang der BekSmnfang wttrde ja 
nichts dagegen einzawenden sein, dafl die üntersachangen aarch beamtete 
Aerzte vorgenommen würden, die, wie es meist geschehen ist, sehr stroig 
Vorgehen, so daß die Fälle mitgenannt werden, die, nach dem ersten Ansehen 
za arteilen, Trachom sein konnten, die aber oft dem fachmännischen Blick 
oder der längeren Beobahtong nach, sich nicht als wirkliches Trachom er- 
wdsen. Die Bevision and Behandlang fiele dann dem Spetialisten zo, wie 
dies denn aach tatsächlich gehandhabt wird.* 

Hiergegen muß ich nun Widerspruch erheben. Dem beam¬ 
teten Arzt wird „nach einer gewissen Unterweisung die Befä¬ 
higung zur Vornahme von Untersuchungen nnd Aufstellung der 
Statistiken“ zugesprochen; für die eigentliche Behandlung hält 
Greef nur den Augenarzt für fähig! Nun, die Geschichte 
der Kömerkrankheit in Ostpreußen, deren Verlauf in den neun 
Kreisen des jetzigen Regierungsbezirks Allenstein für den Zeitraum 
von 1899 bis 1908 ich kürzlich veröffentlicht habe,*) lehrt, daß 
die beamteten Aerzte und unter und mit ihnen die „Granulosa- 
ärzte“ ans den Reihen der praktischen Aerzte nicht nur befähigt 
sind, sondern auch, daß ohne diese tatsächlichen, aufopfernden 
Leistungen bei den zur Verfügung stehenden Mitteln es nicht 
möglich gewesen wäre, die Erfolge zu erzielen, die erzielt worden 
sind. Diese Tatsache kann nicht wohl bestritten werden. Wie 


1) KlinUcbes Jahrbach; 20. Bd., 1908, 2. H.; Beferat darflber in Nr. 13, 
1909 dieser Zeitschrift S. 495. 



üeber die Bekämpfong des TraohpmB. 


795 


ans meiner zitierten Schrift zn ersehen ist, betrog die Zahl der 
nach den ersten Darchmnstemngen der Schulen ermittelten tra¬ 
chomkranken Kinder in den 9 Kreisen des jetzigen Regiemngs- 
bezirke Allenstein im Jahre 1899: 19061 oder 19,1 Proz. sämt¬ 
licher Schulkinder, und sank nach Ablauf Ton 10 Jahren auf 
4159 oder 3,9 Proz.; am 1. April 1909 ist dann, wie ich hinzu- 
fflgen kann, ein weiteres Sinken auf 3479 oder 3,3 Proz. zu 
verzeichnen, womit der niedrigste Stand der Krankheitsziffer seit 
Beginn der planmäßigen Bekämpfung erreicht ist. 

Sollte eingewandt werden, daß die enorm hohen Zahlen der 
ersten Jahre der planmäßigen Bekämpfong des Trachoms darauf 
zurfickzofflhren seien, daß man damals zn strenge Anforderungen 
stellte, und unter den eigentlichen Trachomfällen auch harmlose Ka¬ 
tarrhe unterliefen, so ist darauf zn erwidern, daß die ersten Durch¬ 
musterungen unter Zuziehung von Augenspezialisten, denen 
Greef ja allein den fachmännischen Blick zusprechen vor¬ 
genommen wurden. Auf jeden Fall muß ein ganz bedeutender 
Erfolg in der Znrflckdrängung der Seuche infolge der planmäßigen 
Bekämpfung im Osten anerkannt werden. Und diese Erfolge sind 
erzielt in erster Linie durch die Trachomärzte, nicht durch 
Spezialaugenärzte. Aber auch die speziellen A^eitungen zur 
Untersuchung der Augen — die Umklappmethode beider Augen¬ 
lider zugleich ohne Benutzung von Instrumenten, wie sie Herr 
Kreisarzt Troeger in dieser Zeitschrift (1907, Nr. 11) beschrieben 
hat und die hier im Osten fast ausschließlich angewendet wird, 
weil sie zweifellos der Untersuchung mittelst Stäbchen überlegen 
ist —, die Methode des Ausquetschens der TrachomkGrner zwischen 
den Fingernägeln — eine Methode, die meines Erachtens unent¬ 
behrlich ist, so lange bei der Ausbreitung der Seuche auf die 
Behandlung der Kranken in den Angenterminen nicht verzichtet 
werden kann — und manche andere Kunstgriffe sind vorwiegend 
oder allein auf die Granoloseärzte, insbesondere die Medizinal¬ 
beamten, znrflckznfflhren. Ich denke, daß einer oder der andere 
der älteren ostpreoßischen Kreisärzte und Bezirksangenärzte aus 
seiner Erfahrung hierüber einmal nähere Mitteilungen machen 
wird. Mit besonderer Dankbarkeit wird man dabei des um die 
Granulosebekämpfung hochverdienten, leider zn früh verstorbenen 
Keg.- und Med.-Rats Dr. Doepner in Gumbinnen gedenken 
müssen I 

Die Trachombehandlung erfordert gewiß ein spezielles Stu¬ 
dium der Krankheit, namenüich eine große Gewandtheit im Um- 
c^ehen der beiden Augenlider so, daß die Uebergangsfalten deut¬ 
lich zutage treten, wozu eine längere Uebnng an einem großen 
Menschenmaterial gehört, und danach eine Einübung der in Frage 
kommenden verschiedenen Behandlungsarten; dazu ist aber jeder 
Arzt, der Gelegenheit hat, viel Trachom zu sehen, und sich in 
der Untepuchung und Behandlung geübt hat, ebenso fähig, als 
der Spezialarzt. Ich behaupte, daß der Augenarzt, der nicht in 
einer trachomverseuchten Gegend längere Zeit gewirkt hat, sondern 
nur ab und zu Trachom zu sehen bekommt, jedem unserer Gra- 

nn1nBaBl>«fA im Hafan ief 
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Daß übrigens diese Beifthignng der durch das t&gliehe üm> 
gehen mit dem Trachom yertranten beamteten Aerzten von »fach- 
männischer** Seite wohl annerkannt ist, dafOr fehlt es nicht an 
Beweisen in der Geschichte der Grannlose. Man könnte anderseits 
dmran erinnern, daß die spezialärztliche Behandlung des Trachoms, 
so lange die jahrelang beliebten Exzisionen in ansgedehntem Maße 
ansgeffihrt worden, längst nicht den erwarteten Erfolg hatten, yiel- 
mel^ in einer erheblichen Zahl von Fällen zu Bezidiven führte, 
weswegen die nachträgliche, erschwerte Behandlung doch wieder 
den Bezirksärzten zuflel. Es würde aber zu weit führen, bei 
dieser Gelegenheit noch auf näheres einzugehen. 

Die Erfahrungen, die Herr Prof. Greef etwa in Westfalen 
gemacht hat, berechtigen ihn noch nicht, das gleiche Urteil über 
die Befähigung der beamteten Aerzte — und ebensowenig der 
übrigen Trachomärzte — hierin im Osten anszusprechen. Eine 
Bereisung der östlichen Grannloseherde, namentlich des hiesigen 
Bezirks, die gewiß manches Interessante dem Ophthalmologen 
bietet, würde, davon bin ich fest überzeugt, dazu führen, daß auch 
Herr Prof. Greef den Bezirksärzten, namentlich aber den Kreis¬ 
ärzten, die schon länger in der Bekämpfung des Trachoms stehen, 
die Befähigung zur wirksamen Behandlung der Seuche nicht ab-, 
sondern in vollem Umfange zusprechen würden. 

Jedenfalls muß ich meinerseits, im Gegensätze zu dem 
Wunsche des Herrn Prof. Greef, meiner Ueberzeugnng dahin 
Ausdruck geben, daß zur Bekämpfung des Trachoms im Osten 
das vorhandene Geld nicht besser angewendet werden kann, als 
wenn die jetzige Art der Bekämpfung — in erster Reihe dnrdi 
die vor^ebildeten Trachomärzte, unter Beteiligung und Aufsicht 
der Kreisärzte, in zweiter Reihe durch die Krankenhäuser und 
Augenkliniken — aufrecht erhalten wird. 


Ueber das spätere Schicksal von 65 in den Jahren 1895 
bis 1904 auf Invalidität untersuchten HunsrUcker Arbeitern. 

Von Dr. M. Hnyer-Simmem. 

Naturgemäß sind die Zahlen der in der Praxis des einzelnen 
Arztes ausgestellten Invaliditätsatteste keine großen. Trotzdem 
erscheint mir die nachfolgende statistische äufstellung mitteilens¬ 
wert, schon als Gegenstück zu den in der Aerztl. Sachverst.-Ztg. *) 
von der Zentralstelle ans veröffentlichten umfassenden Darstellungen 
insofern, als sie als Stichprobe dient, wie sich in einem Bezirk 
mit meist ackerbautreibender, wenig fluktuierender Bevölkerung 
die Verhältnisse gestalten. Da die einzelnen Personen auch nach 
Ausstellung des Zeugnisses gewöhnlich in der Beobachtung dee 
Arztes geblieben sind, war es möglich, über das Schicksal der 
Mehrzahl der Untersuchten Aufschluß zu erlangen. 

Für die Versicherungsanstalt Rheinprovinz wurden von 1895 
bis 1904 einschließlich der Fälle zur Erlangung von Kranken- 


') Kneppei; Aerztl. Sachyerst-Ztg.; 1909, Nr. 12. 
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renten und zur Gewährnng von Heilverfahren bei 65 Patienten 
von mir Invaliditätsatteste [aasgestellt. Mehrere Kranke worden 
wiederholt von mir begntachtet; in 3 Fällen war nicht ich der 
behandelnde Arzt, sondern nnr mit der Begntachtnng beauftragt 
worden. 

Von den Antragstellern sind nach Ansstellang des Attestes 
gestorben: 

Im 1. Halbjahr 11, im 2. Halbjahre 2. Wahrscheinlich auch 
bald gestorben sind weitere 8 Kranke, die nach Ansstellang des 
Attestes aas dem Kreise Simmern verzogen sind. 

Aas der großen Zahl der Sterbefälle (16 = 24,6 °/o), die verhält¬ 
nismäßig kurze Zeit nach Einreicbang des Bentenantrages einge- 
treteh sind, ergibt sich, daß wenigstens in dem in Frage stehenden 
Zeiträume in der hiesigen Bevölkerung das Bestreben herrschte, so 
lange als irgend möglich der Arbeit nachzugehen. Das ärztliche Vor- 
Zeugnis war stets ausgestellt worden, sobald die Prognose hatte 
gestellt werden können, manchmal schon bei der ersten Unter¬ 
suchung — und sogar dann war es eben schon zu spät. Ich habe 
andere Fälle in der Erinnerung, in welchen ich bei Bejahrten 
zur Einreichung des Invalidenantrages riet; unter dem Drucke 
der Sorgen um die Existenz war aber der Bat nicht befolgt 
worden; die Leute starben, ohne den Antrag eingereicht zu haben, 
wie das Pferd in den Sielen. 

Nicht g ewährt werden konnte die Bente wegen ungenfigender 
Zahl von Beitragswochen in 3 Fällen, trotz vorhandener Inva¬ 
lidität und trotz langjähriger versicherungspflichtiger Arbeit — 
ein Zeichen, daß das Gesetz damals in der Bevölkerung noch 
nicht genttgend bekannt war. In 1 Falle, in dem ich zur Zeit 
der Ausstellung des Attestes noch keine Invalidität annehmen 
konnte, verzichtete der Antragsteller auch später, als er wirklich 
erwerbsunfähig war, sich um die Bente zu bemühen; ein Umstand, 
der mir leider nicht rechtzeitig zur Kenntnis gekommen ist. 

Wie hat sich nun die der Versicherungsanstalt in den 
Attesten gegebene Prognose später bestätigt? 

Bei 2 jüngeren Leuten, die nach schwerer Blinddarm¬ 
entzündung^) und nach Gelenkrheumatismus Krankenrente bezogen, 
trat, wie erhofft wurde, Wiederherstellung der Arbeitsfähig¬ 
keit ein, die auch jetzt nach 6 und 8 Jahren von Bestand geblieben 
ist. Hatten diese ihre Bente nur etwa Jahr bezogen, so konnte 
bei 2 weiteren Fällen nach 2 bis 4 Jahren Wiedereintritt der 
Arbeitsfähigkeit angenommen werden. In dem einen dieser Fälle 
hatte ich in meinen Zeugnissen eine solche Besserung nicht für 
sehr wahrscheinlich gehalten; sie ist trotzdem eingetreten und in 
beiden Fällen seit 1901 bezw. 1904 von Dauer gewesen. 

Die Voraussage, daß die vorgeschlagenen Heilverfahren 
die Arbeitsfähigkeit so heben würden, daß der Eintritt der Inva¬ 
lidität auf Jahre hinaus sich hätte verschieben lassen, hat sich 


*) VergL Httncb. med. Wochenschrift, 1902, S. 1846, Fall XU, in .Er- 
fahrongen über die Anwendung von Terpentinöl und verwandten Mitteln bei 
Blinddarmentanndungen*. 
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nur msofern bestätigt, als die Invalidität einige Jahre später 
eintrat. 

Ein Heilverfahren in einem Enrorte wnrde von der Ver- 
sichemngsanstalt gewährt in Bad Nanheim in 1 Falle von 
paroxysi^er Tachykardie, in Bad Bertrich bei Arthritis deformans 
und Tnberknlose. Dort trat Invalidität 1903 ein, 2 und 3 Jahre 
nach den Badekuren, hier 1904, 2 Jahre nach der Enr. Anch 
die üebemahme des Heilverfahrens in einem Falle von Enochen- 
syphilis des Schädels, der seit 1899 Rente bezieht, und dem 
später eine Badekur in Aachen gewährt wnrde, hatte nur den 
Erfolg, daß das Allgemeinbefinden sich hob. Die Arbeitsfähigkeit 
hat sich gebessert, Invalidität besteht aber heute noch. 

3 Tuberkulöse wurden in Heilstätten nntergebracht. In 
dem einen Falle vom Jahre 1904 wurde bis heute kein Ant^ 
auf Invalidenrente gestellt, obwohl die Arbeitsfähigkeit nur gering 
ist; in einem zweiten von 1904 mußte schon 1905 die Rente 
gewährt werden, in einem dritten besteht Invalidität seit 1907. 

Mein Antrag auf Uebernahme des Heilverfahrens wurde in 
1 Falle vorgeschrittener Nierenentzttndung und 1 Falle vm 
Schwindsucht mit Recht von der Landesversichenmgsanstalt 
abgelehnt. Bei dem erstgenannten besteht auch ohne Heil¬ 
verfahren ^3 geringe ArbeitsfäMgkeit, die aber den Bezug der Rente 
bedingt; in dem zweiten trat der Tod schon 1 Jahr nach der 
Ausstellung des Attestes ein. 

In 2 weiteren Fällen hatte ich angenommen, dsß ohne Heil¬ 
verfahren zur Rentenentziehung berechtigende^ Hebung der Ehr- 
werbsfähigkeit sich einstellen würde. Der eine ist der Typus des 
ans dem Industriegebiet zurttckgekehrten Arbeiters, der zu Hause 
in der Landwirtschaft noch etwas tätig sein und h^en zu können 
hoffte. Sein chronischer Bronchialkatarrh hat sich aber nid&t, 
wie ich annahm, so gebessert, daß § 47 angewandt werden konnte. 
Der andere Fall war ein jüngerer Maurer, der einen apoplek- 
tischen Insult erlitten hatte. Ich hatte geglaubt, die Erwerbs- 
fUiigkeit würde sich später wieder heben; mit Recht ist von der 
Zentralstelle sofort Invaliditätsrente statt Erankenrente gewährt 
worden. Es folgte bald ein zweiter Schlaganfall mit wesentlicher 
Verschlimmerung des Zustandes. 

Wie hat sich nun in dem in Frage stehenden Zeitraum die 
Voraussage bei den Fällen bewährt, bei denen ich sofort InvA- 
lidität annahm P In 1 Falle mit Spitzenkatarrh und Tuberkulose 
des Sprunggelenkes und des Fußes, den ich am 26. Juni 1895 als 
dauernd invalide angesprochen hatte, trat nach einigen Jahren 
eine solche Besserung ein, daß die Rente am 26. Okt. 1904 ent¬ 
zogen werden konnte *). In allen anderen Fällen war die Erwerbs¬ 
unfähigkeit von Dauer. Schließen wir diejenigen Eranken ans, 
die in der ersten Zeit nach Ausstellung des Attestes gestorben 
sind, BO waren völlig hilflos und auf fremde Wohnung und Pflege 


>) Der Mub war aber anf eigene Bechnong nach WOrrbhofea gerefat. 
*) cf. Müach. med. Wocheucnrift; 1909, 8. 244. 
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angewiesen: 8 Kranke (mit Paralysis agitans, Ulcns yentricnli, 
das za chronischem Morphinismns ffthrte, Nephritis mit üraemie, 
chronischer Nephritis, Geisteskrankheit, Dementia paralytica, 
Hemiplegie nach Apoplexie, Arteriosklerose — nach Verschüttet- 
werden — mit sehr starkem Tremor.). 

Fälle, wie sie sich der Gesetzgeber wohl nrsprflnglich ge¬ 
dacht hat, in denen nach arbeitsreichem Leben die Rente die 
letzten Jahre hindarch bei fehlender Erwerbslähigkeit erleichtern 
soll, waren 23. Auch hier war die Dauer des ungetrübten Benten- 
genusses oft kurz, da die meisten Bewerber recht spät sich um 
die Rente beworben hatten. 

Es erhielten Rente: 

8466789 10 Jahre hindurch 
•1217212 2 Bewerber; 

für die übrigen 5 kann ich genaue Angaben nicht machen. 

Von 26 Untersuchten, deren Todesursache mir bekannt ist, 
starben an: 

Taberkolose 12, PjlethromboBie infectioea 1, Pneumonie 1, 

Kaninom 2, Dementia paralytica 1, Alterser8cheinangen,in8be8. Ern- 

Herzfehler 2, Paralysie agitans 2, pbysem und Arterioaklenwe 6. 

Die großen Ansprüche, die die angestrengte Tätigkeit anf 
dem Hunsrück an Herz und Gefäße macht, zeigt sich nicht bloß 
in der Rubrik Arteriosklerose^;; auch manche Fälle von Tuber¬ 
kulose der Bejahrten gelten anfänglich als Emphysem mit Bron¬ 
chitis und Arteriosklerose. Als Abnutzungskrankheiten 
sind auch manche Leberleiden anzusprechen. Es vergeht kein 
Sommer, in dem ich nicht bei der Heuernte, der Zeit, in welcher 
an die KOrperkräfte die grüßten Ansprüche gestellt werden, 
während der Arbeit Fälle von Gallensteinkolik sich entwickeln 
oder sich yerschUmmem sehe. Der Fall von Pylethrombosis 
infectiosa, der oben erwähnt ist, betraf eine Kranke, die Jahre 
lang Gallenbsteinkolikanfälle gehabt hatte und die schließlich im 
Anschluß an die Anfälle die tödliche Krankheit akquirierte. Die 
Anfälle bestanden seit 1887; Invalidenansprüche wurden am 
5. Dezember 1902 gestellt; der Tod trat am 10. Dezember 1902 
ein. Vor dem Schiedsgericht war zu entscheiden, wann in diesem 
Falle die Aussicht auf Wiedererlangung der Erwerbsfähigkeit 
schwand und ,ob das Leiden ein derartiges war, das es von 
yornherein zu dauernder Erwerbsunfähigkeit führen mußte, jedoch 
zunächst nicht als solches erkannt werden konnte*. 


Berücksichtigt man von den Untersuchten einmal diejenigen 
für sich allein, die zur Zeit der Ausstellung des Ältestes unter 
40 Jahre alt waren, so sind dies 23 Fälle, 9 männliche, 14 weib¬ 
liche. Im Alter von 

16—20 Jzhren war 1 Hann, 

, waren 8 Männer, 6 Frauen, 

I ,1 5 > 4 . , 


21 


25 
26—85 
85-40 


4 Frauen. 


‘) cf. Aerztl. Sachv.-Zeitung; 1904, S. 182. 
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Xleinere Mitteilongen nnd Aefente am Zeltsohiiften. 


Von diesen sind 6 nicht in den Besitz der Rente gelangt 
wegen zn frflhen Eintritts des Todes; unbekannt ist das S^cksal 
von 3. Von den übrigen haben Rente empfangen. 

1 2 8 4 6 6 7 8 9 10 11 12 13 Jahre hindnrch 
221 — 2 — 1 — 1 — 2 — 1 

Zurzeit sind hiervon noch Rentenempfänger 8; 5 sind recht 
krank nnd befinden sich in einem ungünstigen Zustande, nnr 8 
haben eine mäßige Arbeitsfähigkeit. Der eine von diesen leidet 
an tertiärer Lnes mit großen Enochendefekten des Schädels, die 
dnrch dünne Membranen verschlossen sind; der andere an Hom- 
hanttrübnngen nnd Chorioiditis mit Schwachsichtigkeit, die sich 
insbesondere in der Dnnkelheit zeigt. Die Kranke Nr. 8 war 
bereits in einer Irrenanstalt, hat seitdem oft an Melancholie 
gelitten. 

Dem Stande nach waren von den üntersnchten: 

Hirten 4, Stierpfleger 1, Hüttenarbeiter 4, 

landwirtschaftl^ Tagelöhner Feldhüter 6, Kätscher 2 , 

and TagelOhnerimen 8, Näherin 1, Manrer, Anstreicher, Zim* 

Waldarbeiter 5, Wäscherinen 2, merer, Schieferbrecher 17. 

Nachtwächter 3, Dienstmädchen 14, 

Allerdings waren die versichernngspfiichtigen Bemfe des 
Stierpfiegers, des Nachtwächters, des Fädhüters oft erst in den 
letzten Jahren ergriffen worden. Ans der Anamnese ergibt sich 
aber, daß, wenn das Gesetz schon früher bestanden hätte, schon 
lange vorher hätten Beiträge gezahlt werden müssen, z. B. Fall 26: 
55 Jahre alter Waldarbeiter, dem am 16. Juni 1900 wegen 
tuberkolCser Kniegelenkentzündnng Invalidität bescheinigt woHe, 
war von 1878 bis 1895 Fabrikarbeiter. Fall 39: Schafhirt von 
1896 bis 1901, war vorher 21 Jahre lang in einer Lederfabrik tätig. 

Der Gesamteindrnck, den vorstehende Darlegungen bieten, di^ 
in dem Zeitranm von 1895 bis 1904 die Ansprüche der Invaliden¬ 
versicherten auf dem Hunsrück, soweit ich sie beurteilen kann, 
sich noch in den rechten Grenzen hielten, ist auch durch die 
Erfahmngen der letzten Jahre bei mir nicht verwischt worden 


Kleinere Mitteilungen und Referate aue ZeKechriften. 

A. Gerlohtllohe Medlsln. 

Experimentelle Tabakrerglftnng (Zaetand des Skelette ud der 
Genltelorgane bei Kaninchen, die eine VertSgernng des Waektnmt dir^ 
experimentelle Tabakrerglftang erlitten haben). Vmi L. Bich ton amd 
H. Perrin. Am dem Laboratoriam der Klinik des Prof. Hanehalter. 
Bdanion biologiqae de Nancy. Comptes rendm de la aoc. de biol.; LXVII, 
1909, Nr. 24. 

1. Die Entwioklangshemmong, die am Skelette von Kaninchen dorek 
Tabakvergiftong erzeagt wird, beraht weder auf Bachitis, noch aof frühzeiti£er 
Verachmelzang der Epiphysenknorpel. Sie eratreckt sich nicht speziell aof elm 
bestimmtes Segment der Extremitäten. Es handdt sich am eine einfache Ver- 
langsamang des Wachstums, die man mit Fag and Becht nur auf eine 
Wirkung des Giftes anf die Zellteilangsvorgänge beziehen kann. Diese Ajs- 
schauong wird aach dadurch bestätigt, dafl, wenn die Intoxikation nicht gmr 
zu weit darchgeführt ist, nach dem AofhOren der Vergiftung dm Waehstun 
weiter fortschreitea kann. 
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2. Bei Kaninchen, die in der Wachstumsperiode einer experimentellen 
Tabakrergiftang nntenrorfen worden waren, gleichzeitig mit der VerzOge* 
rang im Wachstum eine sehr ausgeprägte Entwicklungshemmung der 
Geschlechtsorgane. Bei den Tieren, deren Wachstum nach Aufhören der Ver> 
giftung weiter fortschritt, schritt auch die Entwicklung der Genitalorgane 
un selben Mafistabe wieder weiter. 

Die Entwicklungshemmung beruht nicht auf einem bestimmten Körper- 
S^ em oder einem bestimmten Eingeweide. Stillstand und Wiedereintritt des 
Wachstums der Genitalorgane verhält sich ebenso wie das allgemeine Wachs¬ 
tum, sie geben ungefähr einander proportionaL 

An Thyroida, Thymus, Nebennieren fanden sich nichts besonderes. An 
ebigen Tieren wurde ibdarteritis der Aorta infolge der Vergiftung konstatiert. 

_ Dr. Mayer-Simmem. 


Trionalintoxtkation. Von Oberarzt Dr. Weyert in Cöln. Medizinische 
Klinik; 1909, Nr. 84. 

Verfasser berichtet über einen Fall von Trionalintoxtkation, der sich 
in seinem Verlaufe von den sonst beobachteten unterscheidet: 29 jähriger 
Kaufmann, dessen Vater nach Gehirnerschtttternng schwachsinnig geworden 
war; er selbst hatte vor einigen Jahren einen Selbstmordversuch gemacht. 
Jetzt wurde er auf der dermatologischen Klinik wegen Syphilis behandelt, die 
mit frischer Stomatitis kompliziert war. Wegen Schlaflosigkeit wurden 2 gr 
Trional gereicht. Darauf unruhiger, mehrere Stunden anhaltender Schlaf, nach 
dem eine akute Psychose einsetzte, die durch traumhafte Benommenheit nnd Ver¬ 
wirrtheit mit nachfolgender Amnesie für mehrere Stunden charakterisiert wurde. 
Nach einiger Zeit verfiel Patient wieder in einen tiefen Schlaf. Als er ans 
diesem auf wachte, war er völlig klar und geordnet. Nebenbei fanden sich die 
sonst noch geschilderten Nachwirkungen des Trionals, wie Kopfschmerz, 
Schwindel, Eingenommenheit des Kopfes, Abgeschlagenheit, Appetitlosigkeit 
und Erbrechen. Körperlich zeigten sich keine besonderen Symptome; Hämato- 
porphyrin ließ sich im Urin nicht nachweisen. Es wurde, um ein sicheres 
Bild zu haben, nach einiger Zeit ein weiterer Versuch gemacht und dem Patienten 
noch einmal 2 gr Trional gegeben. Er verfiel wieder in einen unruhigen 
Schlaf, bekam dann plötzlich einen kurzdauernden Erregungszustand, fttr den 
später vollständige Amnesie bestand nnd schlief wieder ein. Am anderen Morgen 
war er klar nnd klagte nur ttber Benommenheit, Kopfschmerz usw. KörperUch 
wieder nichts besonderes, Urin ohne krankhafte Bestandteile. Das prompte 
Einsetzen nach der Darreichung von Trional, verbunden mit den übrigen noch 
sonst beobachteten Erscheinungen, ist nach Ansicht des Verfassers beweisend 
fttr Trionalintoxikation, deren Auslösung vielleicht dadurch begünstigt wurde, 
daß der Körper an sich sehr geschwächt war — Patient starb ein Jahr später 
an Tuberkulose — und anderseits die durch die Stomatitis entzttndeten Schleim¬ 
häute eine erhöhte Resorption des Trionals znließen. Rpd. jun. 


Ueber das Sehleksal des Chloroforms im Orgaulsmus« Von Maurice 
Nicloux. Comptes rendus de la soc. de biol.; LXVll, 1909, Nr. 27. 

In einer Reihe von Arbeiten, ttber die z. T. auch in dieser Zeitschrift 
(1906, S. 285 u. 663,1907, S. 281) referiert wurde, hatte der Autor berichtet ttber 
Bestimmung des Chloroforms im Blute während der Narkose und im Moment 
des Todes, ttber Ausscheidung des Chloroforms als Funktion der Zeit, Fixie¬ 
rung durch die Gewebe, Verteilung auf Blutkörperchen und Plasma, Ueber- 
gang von der Mutter au den Foetus, Uebergang in die Milch. 

Gemeinsam mit Frl. S. Frison hatte er gefunden, daß die nervösen 
Zentralorgane, insbesondere die weiße und gr&QO Substanz, das Narkotikum 
in verschiedenen Mengen aufnehmen, die im Verhältnis zur Menge der Lipoide 
stehen, welches sie enthalten. Diese Versuche stimmen mit der Bfypothese 
von Hans Meyer*) und 0verton ttber den Wirkungsmechanismus der 
Anaesthetica ttberein. 

Alle Gewebe sättigen sich also intensiv mit dem narkotischen MitteL 


') Vgl. Hans Meyer: Ueber die Beziehung zwischen den Lipoiden 
und pharmakologischer Wirkung. Münchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 81. 



802 


EJeinere IfitteiliiDgen and Befente ans Zeitiehriften. 


Man mußte sich daher fragen, ob diese Fndenug nur temporär ist, ob das Chloro* 
form, nachdem es im Moment der Narkose alle bekannten ErseheinuBgen her* 
Torgemfen hat, in der Folge ab Ganzes aasgeschieden wird, ob es den Or- 
gausmos nur passiert oder ob es im Gegenteil im Innern der Gewebe dne 
mehr oder weniger bedeutende Zersetzung erfährt. Am Kaninchen fand Ver* 
fasser nun, daß eine bestimmte Menge Chloroform sich nicht mehr wiedeifindet, 
daß sie ans dem Organbmus rerschwindet. Wahrscheinlich findet ebe Zer* 
Setzung derart statt, daß eine Hydratation, eine Seifenbildung yor sich geht, 
die zur Entstehung von Kohlenoxyd fährt. 

Die yerschiedenen Chloroformmengen betragen in den Versuchen hOeh* 
stens 23 mg auf 100 g Lebendgewicht des Tieres; die Eechnung ergiebt, daß 
10*/o des angewandten Chloroforms im Kärper eine Umwandlung erfahren kitoen. 
Weitere Versuche am Hunde sollen folgen. Dr. Mayer-Simmem. 


Ueber IntrayenSae Chlorofermnarkose. Von Prof. Dr. Ludwig Burk* 
har dt in Wärzburg. Münchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 83. 

Verfasser ttberzeugte sich durch zahlreiche Tieryersuche yon der rela- 
tiyen üngefährlicbkeit der intrayenäsen Chloroformnatkose und teilt 4 Fälle 
mit, in denen er diese Narkose anwandte. Verfasser lieferte damit den Be¬ 
weis, daß es auch beim Menschen genügt, länger dauernde, yolbtändig tiefe 
reflezlose Narkosen durch intrayenäse Infusion einer mit Chloroform gesättigten 
pbyaiologbchen Kochsalzläsung hetbeizuführen. 

Weitere Untersuchungen und Erfahrungen müssen dartuu, ob und inwb* 
weit diese Narkosemethode sich ab brauchbar erweben wird. 

_ Dr. Waibei-Kempten. 


Die Vernlehtnng des keimenden Lebens. Von A. Pappitz. Sezual- 
probleme; 1909, Nr. 7. 

Die Verfasserin yertritt den Standpunkt, daß die Frau die Abschaffung 
des § 218 nicht fordern dürfe, aber eine bedeutend mildere Abfassung bean¬ 
tragen müsse, und zwar 

1. Umwandlung der Zuchthausstrafe in Gefängnisstrafe bb au 3 Jahren 
(d. h. der Bichter kann gegebenenfalb auf wenige Tage Gefängnb erkennen, 
wenn mildernde Umstände yorliegen). 

2. Mitbestrafung des eheliäen oder unehelichen Vaters^ der durch die 
Nichtbeachtung seiner Pflichten die Matter seines lUndes in ebe Notlage 
gebracht hat. 

3. Erlaubnb für den Arzt, die Fruchtabtreibung yorsunehmen: 

a) wenn es die Bücksicht auf Leben und Gesundheit der Frau erfordert, 

b) b erwiesenen Fällen yon Vergewaltigung, 

c) wenn begründete Aussicht yorhanden bt, daß das Kbd durch erbliche 

Belastung der Degeneration yerfällt. Dr. Wolf-Witzenhansen. 


Tßdliehe Blntnog ans den Nnbebchnnrgeflssen bei einem 12 Tage 
alten Knaben einer Blnterfamilie. Von Dr. Hugo Althoff b Attendorn 
b W. Münchener med. Wochenschr.; 1909, Nr. 41. 

Ein zwölf Tage alter Knabe yerblutete trotz der ärstUch angewandten 
Mittel (Verband, Naht usw.) aus den Nabebchnurgefäßen. Der Fall bt boMn- 
ders dadurch bseressant, weil sowohl Vater, wie Mutter des Kbdes an Blnier- 
krankheit leiden. _ Dr. Waibel-Kempten. 


B. OeriohtUolie Pnyohintrie. 

Znm Zosammeahnng twlsehen Neryosität und Psychose. Von Dr. 
Otto Pfärringer-Gättbgen. (Aus der Proybzlalheii- und Pflegeanstalt in 
Gättbgen.) Monatsschr. f. Psychiatrie und Neurologie; Band XXVI, Heft 8. 

1. _ Bei endogener Neryosität bt der Ausbruch eber Psychose nicht 
wahrscheblich. Tritt eine solche dennoch so bt das KrankhrftsbUd nicht 
scharf umschrieben. 

2. Die mit hysterbchen oder degeneratiyen Momenten komplizierten 
oder überragend schon yon yomhereb yon solchen Erachebungen beherrschten 
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Fälle neigen ebenfalls nicht zur Ansbildang eines wohlnmschriebenen klinischen 
Bildes, sondern es entstehen Qrenzzostände. Dr. T 0 b b e n • Mflnster. 

Ueber pgjchonearopathlsche Folgeanstände bei den Ueberlebenden 
der Katastrophe ron Conrribres (am 10. Min 1906). Von Bdnard Stierlin* 
ZOrich. (Ans dem gerichtlich-medizinischen Institnt der Universität Zürich.) 
Monatsschr. t Psychiatrie n. Neurologie; Band XXV, 1909, Ergänzungsheft. 

Die interessante i^rboit umfaßt eine Beihe recht verschiedener, relativ 
seltener Fälle von Nerven- und Geistesstörungen, welche bei den Ueberlebenden 
einer gewaltigen Katastrophe auftraten, die 1100 Opfer forderte. Als ätiolo¬ 
gische Faktoren kamen hauptsächlich das Kohlenoxyd, die Emotion, die Uebei- 
anstrengnng und die Aushungerung in Betracht. Die 21 sehr eingehend 
beobachteten Fälle lassen sich zwanglos in 3 Gruppen zergliedern: Die erste 
Gruppe, bei der die Erschöpfung im Vordergrund steht, charakterisiert sich 
hauptsächlich durch allgemein verminderte Wiederstandsfähigkeit des Orga¬ 
nismus in physischer Beziehung, verbunden mit Neurosensymptemen nnd psy^o- 
pathischer Konstitution von hysteroneurasthenischem Typus. Bei der zweiten 
Gruppe tritt die Kohlenozydvergiftnng in den Vordergrund. Die konstantesten 
Symptome bei diesen Patienten waren: Betrograde Amnesie für die Zeit der 
Katastrophe, Kopfschmerz, Schwindel, rasche Ermüdbarkeit nnd gesteigerte 
Patellarrefleze. Bei einer dritten Gruppe der Kranken spielten Schreck 
nnd DaneremoUon bei leichter Kohlenoxydvergiftung die Hauptrolle. Diese 
Fälle wiesen die klassischen körperlichen Symptome vom hysteronenrasthe- 
nisohen Typus auf, vor allem bedeutende Gesichtsfeldeinschränknng mit 
Forst er senen Ermüdnngsphänomen und hohe, beim Bücken stark zunehmende 
Pulszahlen. _ Dr. Többen-Münster. 

Uebor psychonenrotisoho Folgeznstfinde des Erdbebens von Sflditallen 
(28. Dezember 1908). Von Eduard Stierlin-Zürich. Monatsschrift für 
Psychiatrie n. Neurologie; Band XXV, 1909, Ergänzungsheft. 

Das psychische Bild war in der großen Mehrzahl der Fälle nicht das 
der traumatischen Neurose. Namentlich fehlten — nnd das ist besonders 
bemerkenswert — jegliche auf Entschädigung gerichtete Begehrungs- 
vorstellnngen. 

Die Stimmung entsprach durchweg psychologisch nicht dem tatsächlichen 
Zustande, in dem sich die Patienten befanden. Da die meisten Kranken Uebe 
Angehörige und außerdem Hab und Gut verloren hatten, so wäre eine tiefe 
Depression durchaus verständlich gewesen. An Stelle derselben fand sich in 
der großen Mehrzahl der Fälle Apathie und Besignation. Gar nicht selten 
war die Stimmung sogar heiter nnd sorglos. So sah Stierlin einen 
70 jährigen rüstigen Alten, der seine Frau, 7 Söhne und Hab nnd Gut verloren 
hatte und sich seiner Genesung freute, als ob ihm das sonnigste Dasein wieder¬ 
geschenkt wäre. Als Ausnahmen zeigten sich jedoch auch Fälle tiefer 
Depression. Bel diesen Leuten beherrschte oft die sogenannte Erdbeben¬ 
furcht das Krankheitsbild. Sie ging mit Täuschungen der Wahrnehmung 
in dem Sinne einher, daß kleine, harmlose Beben als heftige empfunden wurden, 
Atemnot, Herzklopfen und Heizparoxysmen im Gefolge hatten. Ein großer 
Teil der Kranken zeigte eine erhöhte Pulsfrequenz, 'gesteigerte Patellar- 
reflexe und daneben — weniger regelmäßig — andere nervöse Symtome. 

_ Dr. Többen-Münster. 

Die Behandlung der Geisteskranken ohne Nareotlea. Von San.-Bat 
Dr. Häfler, Direktor der städtischen Nervenheilanstalt in Chemnitz. Monats¬ 
schrift f. Psychiatrie u. Neurologie; Band XXVI, Ergänzungsheft. 

Häfler hat in seiner Anstalt, die über ein großes Material akuter und 
chronischer Psychosen verfügt, seit Mitte November 1905 nicht ein einziges 
Schlaf- oder Beruhigungsmittel bei Geisteskranken angewandt. Nur die reinen 
Epileptiker erhielten Bromkalinm. Der Verfasser kommt zu dem Ergebnis, 
daß man bei genügendem Pflegepersonal auf alle Schlaf- und Beruhigungsmittel 
verzichten kann. Dr. T 5bbeq-Münster. 
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Zwei geltene FiUe elii8eltlK«r Oehlniaubllduif S«liwaelulwiig«r. 
Von Q. Witz mann •Biedermannedorl. Zeitschrift ftkr die Bebaadlnng Schwach¬ 
sinniger; 1909, Nr. 7. 

Der 21 Jahre alte ZOgling besitzt außer Hochscbädel nnd starker Knn- 
sichtigkeit keine Difformitäten. Er kann lesen, rechnen, schreiben, aber nicht 
herTorragend, ist jedoch infolge seiner außerordentlichen körperlichen Unee- 
Bchicklichkeit nicht imstande^ & Garten beschäftigt zn werden. Das Qedicht- 
nis dieses Schwachsinnigen ist ln ganz anffallender Weise fttr das Kalender- 
wesen aasgebildet. 

Ein zweiter ZOgling, 28 Jahre alt, ziemlich torpides IndiTidnnm, mannell 
außerordentlich ungeschickt, bat großes Interesse am Lesen, spricht ans dem 
Stegreife und yersucht sieh nicht ohne Geschick in Gelegenheitsgedichten. 

_ Dr. Wolf • Witzennausen. 

O. flaohveratftndigent&tigkelt ln ünfUl- nnd ZnvalldltätsMolieB. 

Traumatische Meningitis Infolge Streptocoeens mneosns. Von Dr. 
Ruhr-Essen. Medizinische Klinik; 1^, Nr. 22. 

Ein zweijähriger Junge stolperte beim Spielen und fiel mit dem Munde in 
eine in die Hand gehaltene elfenbeinerne Häkelnadel. Die Nadel bohrte sich 
direkt hinter dem Zäpfchen senkrecht in die hintere Bachenwand and zwrar so 
tief, daß es unmöglich war, den Stiel hin- nnd herzubewegen. Vorsichtige 
Entfernung in Narkose, wobei jedoch die Spitze abbrach. Nach wenigen 
Stunden hohes Fieber, in den nächsten Tagen Krämpfe, Nackenstarre, ZUme* 
knirschen, Benommenheit. Bei der sofort yorgenommenen Lumbalpunktion 
entleerte sich unter sehr starkem Druck trübe Flüssigkeit; die bakteriologische 
Untersuchung ergab zahlreiche polynukleäre Leukoz^en, yereinzelte Lympho¬ 
zyten ; durch das Kulturyerfahren konnte Streptococcus mucosas als Krankheits¬ 
erreger nach^ewiesen werden. Nach 6 Tagen erfolgte der Tod; die Autopsie 
wurde yerweigert. Verfasser erklärt sich die Infektion dadurch, daß nach¬ 
gewiesenermaßen der Lieblingssitz des Streptococcus mucosus die Nasen- 
BachenhOhle ist; die auch in diesem Falle im Rachen höchstwahrscheinlich 
zahlreich yorhanden |;ewe8enen Streptokokken sind dann durch die Nadel dirdkt 
in den Lnmbalsack hiueingebracht worden. Bpd. jun. 


lukarieratlon eines grossen Dünndarm-Dlyertlkels ln einer kongeni¬ 
talen Leistenhernie. Von Dr. P. Harrass, 1. Assistenten der chirurgischen 
Abteilung des Krankenhauses I zu Hannoyer. Münchener med. Wochenschrift: 
1909, Nr. 37. 

Ein 20jähriger Arbeiter fühlte am Tage der Einliefernag ins Kranken¬ 
haus am Morgen beim Heben einer schweren Last plOtzUch einen heftigen 
Schmerz in der linken Leiste nnd eine Geschwalst Die ärztliche üntersuchnng 
ergab eine inkarzerierte Skrotalhernie. Bei der Operation stellte es sich herauf 
daß ein ca. 7 cm langer Dünndarmdiyertikel eingeklemmt war. Ausgang in 
primäre Heilung. 

Interessant war. daß es sich im yorliegenden Falle jedenfalls um eine 
.Unfallhernie* gehandelt haben dürfte. In üebereinstimmuag mit 
der Anamnese sprach die Zartheit des Brnchsackes, die auf¬ 
fallende Enge der Brucbpforte und des Brnchsackhalses für 
die plötzliche Entstehung des Bruches durch das schwere 
Heben, trotzdem es sich um eine kongenitale Hernie handelte 

_ Dr. Waibei-Kempten. 


LungenentsUndung durch ErkUtnng nach starker Erhitzung 4es 
Körpers, herrorgernfen durch heftige Gemütserregung und anstrengenfie 
Arbeit.— BetrlebsnnfaUanerkannt. BokursentscheidnngdesBeicha- 
yersichernngsamts yom 26. Mai 1909. Kompaß; 1909, Nr. 17. 

Der San.-Bat Dr. H. in KOnigshütte führt in seinem Gutachten yom 
8. Oktober 1907 aus, es müsse zugegeben werden, daß eine starke Erkältung, 
besonders wenn der KOrper yorher erhitzt gewesen sei, die anslOsende Ursache 
für eine Lungenentzündung abgeben kOnne. Nun bat die Beweisaufnahme uh 
zweifelhaft ergeben, daß sich der Verstorbene am 81. Mai 1906 — in sdner 
yorletzten Schicht — bei der Inbetriebsetzung eines neuen Bremsberges außer- 
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gewöhnlich stark erhitat hat, wosn er infolge seiner Eoipnlena and seines 
Beinleidens besonders neigte, daß er ferner bei dieser Gelegenheit eine ziemlich 
lange dauernde heftige Auseinandersetzang mit seinem Vorgesetzten, dem 
Steiger S., hatte, wodarch er sich sehr erregt hatte, dafi er sodann von S. in 
einen anderen Feldesteil geschickt ist, and daß er auf dem Wege dorthin 
Ifingere Zeit — nach Ansicht des Zeugen Z. etwa 20 bis 25 Minuten — in 
dem Wetterstrom gehen mußte, wo starke Zugluft und eine um einige Grade 
geringere Temperatur als an der bisherigen Arbeitsstätte herrschte. Ger Ver¬ 
storbene hat noch am folgenden Tage gearbeitet, dann ist er an Lungen- 
entBÜndung erkrankt und am 6. Juni gestorben. Die Vorgänge am 31. Mai 
waren mithin durchaxu geeignet, eine Lungenentzündung hervorzurufen und 
das B.-V.-A. hat — mangels einer anderen erkennbaren Ursache —, es für 
genügend wahrscheinlich erachtet, daß diese Vorgänge tatsächlich die Ursache 
der Lungenentzündung gewesen sind. Daß in der in einem yerhältnismäßig 
kurzen Zeitraum eingetretenen Erkältung nach vorangegangener starker Er¬ 
hitzung der Körpers — hervorgerufen teils durch die anstrengende Arbeit, 
teUs durch die Gemütserregung — ein Unfall im Sinne der Unf.-Vers.-Ges. zu 
finden ist, kann nicht zweifelhaft sein. 


Die mit der Benutzung eines künstlichen Gebisses yerbundenen 
Unbequemlichkeiten berechtigen nicht zum Bezug einer Unfallrente* 
Bekursentscheidung des Reichsyersicherungsamts yom 14. Hai 
1909. Kompaß; 1909, Nr. 17. _ 


Eine wesentllehe Besserung kann lediglich auf Grund der Arbeits¬ 
leistung angenommen werden. Rekursentscheidung des Reichs- 
yersioherungsamts yom 18. und yom 25. Hai 1909. Kompaß 
1909, Nr. 17. _ 


Jeder Unfall ist für sich besonders zu beurteilen und zu entschä¬ 
digen* Ein Terlelater kann demzufolge unter Umständen für zwei Unfälle 
mehr als die Tollrente erhalten* Rekarsentsoheidung des Reichs- 
Versicherungsamts yom 10. Hai 1909. Kompaß; 1^, Nr. 17. 


Tolle HUflosenrente kann auch gewährt werden, wenn der Verletzte nur 
zeitweise unfähig zur selbständigen Betätigung seines Willens ist* Rekurs- 
entscheidung des Reichsyersicherungsamts yom 25.Hai 1909. 
Kompaß; 1909, Nr. 17. 

Wegen Vorhandenseins yon sog. Jacksonscher Epilepsie bedarf der 
Verletzte ständiger Beaufsichtigung, um nicht infolge der jetzt häufiger und 
sdiwerer wiederkehlenden epileptis^en Anfälle, die auch noch längere Zeit 
nachher schwere Benommenheitszustände im Gefolge haben und den Verletzten 
zeitweise zur selbständigen Betätigung seines Willens unfähig machen, Gefahr 
für sein Leben zu laufen. Der Umstand, daß er an anfallsfreien Tagen sich 
selbst anzukleiden, ohne fremde Beihilfe zu essen und seine Bedürfnisse 'Zu 
yerrichten yermag, kann gegen die Annahme yollständiger Hilflosigkeit deshalb 
nicht ins Gewicht fallen, weil der Eintritt yon Anfällen yollkommen unberechen¬ 
bar ist und der Verletzte deshalb ohne ständige Wartung und Pflege nicht 
bestehen kann. Ein derartiger Zustand deckt aber den Begriff yoUsttodiger 
Hilflosigkeit. _ 


Gelangt das Schiedsgericht bei der Angenseheinseinnahme zu einem 
yom ärztlichen Befand abweichenden Ergebnisse, so muss cs seine |Fest- 
stellnngen eingehend im Protokoll oder Urteile wiedergeben. Reyisions- 
entscheidung des Reichsyersicherungsamts yom 19. Oktober 
1908. Amtliche Nachrichten des Reichsyersicherungsamts.; 1909,*Nr. 8. 


Beschaffung und Bezahlung ärztlicher Gutachten in'.Inralldenrenten- 
sachen. Rundschreiben des Reichs-Versicberungsamts yom 
9. Juli 1909 an die Vorstände der preuß. Landes-.Versicherungsanstalten. 
Nach § 112, Abs. 1 des Inyalidenyorsicherungsgesetzes haben die Renten- 
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bewerber bei Anmeldnng ihrer Aneptflche zu ihrer BegrOndong dienenden 
Beweisstttcke“ einznreichen, and demgemäß liegt ihnen grundeätsliw auch die 
Beschaffung und Bezahlung der zum Nachweis ihrer Erwerbsunfähigkeit er* 
forderlichen ärztlichen Gutachten ob. ' Gleichwohl haben die Yersicherungs* 
anstalten durchweg Einrichtungen getroffen, durch die den Bentenbewerbezn 
die Beschaffung und Bezahlung dieser Gutachten entweder ganz abgenommen 
oder doch wesentlich erleichtert worden ist. 

Nachdem die yon dem Königlich preußischen Minister ihr Handel und 
Gewerbe erlassene Anweisung vom 15. Noyember 1908, betreffend das Ver¬ 
fahren vor den unteren Verwaltungsbehörden (§§ 67 bis 64 des layaliden- 
Versicherungsgesetzes), in Kraft getreten ist, haben, wie hier bekannt ge¬ 
worden, einzelne Versicherungsanstalten die mit den Aerzlekammem ihrer 
Bezirke abgeschlossenen Verträge ttber die Ausstellung und Bezahlung ärzt¬ 
licher Gutachten in Inyalidenrentensachen gekündigt. Sie haben sich dazu 
wohl durdi die Vorschriften der neuen Anweisung ttber die Zuziehung dea 
Vertrauensarztes der Versicherungsanstalt im Verfahren vor der unteren Ver¬ 
waltungsbehörde veranlaßt gesehen. Dieser Arzt hat die ärztliche Unter¬ 
suchung des Bentenbewerbers in allen Fällen, in denen sie nach der Anweisiug 
überhaupt geboten ist, vor der mündlichen Verhandlung der unteren Ver- 
widtungsbehörde yorzunehmen. Er hat dann der mün&chen Verhandlung 
beizuwohnen und, wenn der Akteninhalt yorgetragen ist, insbesondere die witt* 
schaftlichen Verhältnisse des Bentenbewerbers erörtert sind, das Ergebnis seiner 
Untersuchung mitzuteilen und sein Gutachten ttber die Erwerbsfähigkeit des 
Bentenbewerbers abzugeben. Wenn diese Vorschriften auch die Gutachter¬ 
tätigkeit des Vertrauensarztes der Versicherungsanstalt in bindender Weine 
regeln, so haben sie doch kebeswegs den Zweck, die anderen Aerzte,- ins¬ 
besondere denjenigen, welcher den Bentenbewerber behandelt, von der Begut* 
achtnng anszuschUeßen. Die Anweisung geht vielmehr, wie sich ans Ziffer 9, 
Abs. 1 ergibt, davon aus, daß der Bentenbewerber regelmäßig eb Gutachten 
sebes behandebden Arztes beibringen werde. Sie or&et sogar für den Fall, 
daß dies nicht geschehen ist, die gutachtliche Aeufierung dieses Arztes aber 
notwendig erschebt, dessen Anhörung ausdrttcklieh an. Hiernach sind die 
Versicherungsanstalten durch die neue Anweisung nicht gehindert, den Benten- 
bewerbem die ihnen bisher b bezug auf die Beschaffung und Honorierung 
anderer ärztlicher Gutachten gewährten Erleichterungen zu belassen oder 
wieder zuznbilligen. So zu verfahren, kann den Versicherungsanstalten auch 
nur dringend empfohlen werden, und zwar nicht allein im Interesse der Benten- 
bewerbem, sondern auch im Interesse der Sache und der Versicherungsanstalten 
selbst Insbesondere wird die Anhörung des behandebden Arztes nicht selten 
unentbehrlich, meist aber von Wert seb. Die Verhältnisse liegen hier ähnlich 
wie auf dem Gebiete der Unfallversicherung, wenn der Gesetzgeber hier auch 
nicht wie dort (im S 69, Abs. 3 des Gewerbe* Unfallversicherungsgesetzes und 
b den entsprechenden Paragraphen der anderen Unfallversicherunngesetze) 
angeordnet hat, daß der behandebde Arzt b Fällen, b denen ttbeäanpt ein 
ärztliches Gutachten erforderlich ist, stets gehört werden muß. Es ist aber, 
zumal b Kenntnb der bisherigen Uebung der Versicherungsanstalten, kaum 
anzunehmen^ daß die Bentenbewerber häufig ein Gutachten des behandebden 
Arztes auf ihre Kosten beibringen würden. Dagegen würden sie sich b dem 
Verfahren vor der unteren Verwaltungsbehörde und im Berufungsverfahren 
wohl regelmäßig auf ihren behandelnden Arzt berufen. Würde dann die Eb- 
holung des Gutachtens des behandebden Arztes erst b der mündlichen Ver¬ 
handlung vor der unteren Verwaltungsbehörde oder gar erst vom Schieds¬ 
gerichte beschlossen, so würde sich das ganze Verfahren verzögern. AucK 
würden die Versicherungsanstalten diese Gutachten wohl durchweg höher be¬ 
zahlen müssen, als es jetzt bei den bestehenden Verebbarungen der Fall bt. 
Manche Anträge, die bei frühzeitiger Anhörung des behandelnden Arztes viel¬ 
leicht alsbald zurttckgenommen werden, würden weiter verfolgt werden. Damit 
würde aber ebe weitere finanzielle Belastung der Versichernngsanstalten ver¬ 
bunden seb. Im ganzen dürften diese höheren Aufwendungen denjenigen die 
Wage halten, welche die Versichernngsanstalten zu machen haben, wenn ab 
ungeachtet der neuen Anweisung den Bentenbewerbern, wie bisher, die Bei- 
brbgung von Gutachten, namentlich von solchen des behandebden Arztan 
erleichtern. Es kommt hbzn, daß ebe Aendemng b dieser Beziehung b dea 
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Kreisen der Aerste wie der Versicherten Mifistimmang hervorznmfen geeignet 
wäre, was schon im Hinblick anl die bcTorstehende Nenregelnng des reicbs* 
gesetzlichen Veisicherangswesens zu yermeiden sein mochte. 


Die Bewertung ärstlieher Gntochten and des Ergebnisses der Ingen« 
Scheinseinnahme. Bevisionsentscheidang des Beichsyersiche« 
rnngsamtsyom 20. April 1909. Amtl. Nawrichten des Beichsyersiche* 
rnngsamts; 1909, Nr. 8. 

Die Feststellnng des Schiedsgerichts, daß die Klägerin seit dem 8. De¬ 
zember 1907 inyalide im Sinne des § 6 Abs. 4 des Inyuidengesetzes sei, ist 
nicht einwandfrei. 

Das Schiedsgericht führt ans: Es haben sich zwei Aerzte für nnd zwei 
Aerzte gegen das Voriiegen yon Inyalidität ansgesprochen. Das Schieds¬ 
gericht hat sich der Ansicht der ersteren angeschlossen, and zwar hat es sich 
hierzn dnrch den gebrechlichen nnd yerbranchten Gesamteindrnck, den die 
Klägerin im Verhandinngstermine gemacht hat, yeranlaßt gesehen. 

Diese Begründang läßt nicht erkennen, ob das Schiedsgericht die Qnt- 
achten nach ihrem inneren Werte gegeneinander abgewogen hat. Ersichtlich 
hat sich das Schiedsgericht dnrch den persönlichen Eindrnck yon dem körper¬ 
lichen Befinden and yon der Leistangsfähigkeit der Klägerin entscheidend be¬ 
stimmen lassen, and die Tatsache, daß die gehörten Aerzte yerschiedener Mei- 
nnng gewesen sind, für aasreichend gehalten, die ärztlichen Gutachten als 
sich gegenseitig anfhebend ganz ansznschalten. 

Das angefochtene Urteil entbehrt also ansroichender Begründang. 

Gegen die hohe Bewertnng des Gesamteindrncks nnd gegen die Gleich- 
stellnng der ärztlichen Gatachten ergeben sich ans den Akten erhebliche Be- 
dmiken. Die Ellägerin steht nnter dem begründeten Verdachte, daß sie über¬ 
treibt. Ist das richtig, so kann der Eindrnck der Gebrechlichkeit : und ^.Hin¬ 
fälligkeit, den sie während der kurzen Verhandlung auf das Gericht gemacht 
hat, entscheidendes Gewicht überhaupt nicht beanspruchen. 

Die Klägerin hat bereits im Jahre 1905 den Antrag auf Bewilligung 
der Inyalidenrente gestellt und über Schmerzen im Bücken, in den Beinen 
und Armen geklagt, die ihr damals selbst der behandelnde Arzt Dr. H. nicht 
geglaubt hat. Er hat die Frage nach der Inyalidität in seinem Gutachten 
yom 19. Mai 1905 yemeint. Seine Diagnose lautet: „Bheamatisrnns“. Objektiy 
hat er nichts an der Klägerin gefunden, was ihre Erwerbsfähigkeit hätte be¬ 
einträchtigen können. 

Gleichwohl legte die ELlägerin gegen den sie damals abweisenden Be¬ 
scheid der Versicherungsanstalt Berufung ein. Der Vertrauensarzt des Schieds¬ 
gerichts erklärte die Jägerin für eine gesunde, kräftige Frau. Tatsächlich 
hat die Klägerin dann auch noch mehr als drei Jahre berufsmäßig Lohnarbeit 
yeriichtet. Der Pbysikus Dr. Th. in L., der die Klägerin nach seinem Gut¬ 
achten yom 21. März 1908 für invalide hält, bemerkt aber doch, daß die 
JOägerin ihre Beschwerden überschätze nnd körperlich noch ziemlich rüstig sei. 

Dr. H. in L., der in seinem Gutachten yom 16. Januar 1908 sich eben¬ 
falls für Inyalidität aasspricht, nimmt nun zwar das Vorhandensein von Muskel- 
rhenmatismus an, hat aber objektive Merkmale nicht feststellcn kOnnen. Er 
berichtet: „Die Bewegungen der Gelenke, besonders auch der Hüftgelenke, 
sind frei und schmerzlos. Druck auf die Bückenmuskulatnr scheint schmerz¬ 
haft zu sein." Auch Dr. Th. hat keine objektiven Merkmale für den von ihm 
angenommenen Bhenmatismus angegeben. 

Dr. St. in S., der die Klägerin fünf Tage beobachtet hat, hat ebenfalls 
eine wesentliche, objektiy anchweisbare Schmerzhaftigkeit an der Wirbelsänle 
bezw. Kreuzbeingegend and Störungen in den Gelenken nicht nachzuw^en 
vermocht and hält die Diagnose ai3 Bhenmatismus für nicht sicher. 

Mit Rücksicht auf diese Umstände durfte das Schiedsgericht dem per¬ 
sönlichen Eindrücke von der Klägerin entscheidendes Gewicht nicht beilegen. 

Bei Bewertung der ärztlichen Gutachten ist unbeachtet geblieben, daß 
Dr. Th. als die Hauptursache der Inyalidität einen Magenkatarrh bezeichnet, 
der zur Zeit der Untersuchungen durch Dr. St und Dr. V. nicht mehr be¬ 
standen zu haben scheint 

Endlich aber ist zu beachten, daß einer Person gegenüber, die zur 
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üebertrelbang neigt, das auf Grand einer Eranke^anBbebandlnng erstattete 
Gutachten besonderen Wert beanspruchen kann. 

Das angefochtene Urteil mufite hiernach wegen ungenttgender Begrün* 
düng aufgehoben werden. _ 


Greazen der freien Bewelswftrdlgung, wenn Terschledene irstllelie 
SehKtzungen der Sehschärfe Torllegen. Bevisionsentscheidung des 
Beichsyersichernngsamts vom 26. Februar 1909. Amtliche Nach¬ 
richten des BeichsTersicherangsamts; 1909, Nr. 8. 

Nach dem Gutachten des Kreisarztes Dr. K. yom 17. Juli 1908 beträgt 
das SehyermOgen der Klägerin auf ihrem linken Auge ungefähr */4 des nor¬ 
malen. Im Gegensätze hierzu nimmt Dr. P. in seinem Gutaäten yom 26. Sep¬ 
tember 1908 bei der Klägerin nur noch einen geringen Best der Sehschäiie 
ihres linken Auges als yorliegend an. Zur Aufklärung dieses Widerspruchs, 
der auch nicht etwa darin seinen Grand findet, daß Dr. P. eine inzwischen 
eingetretene Verschlimmerung des Augmileidens der Klägerin festgestellt hätte, 
bedurfte es. wie die Beyision mit Recht rügte, in dem für die Klägerin gün¬ 
stigsten Falle noch der Begutachtung der Klägerin durch einen Augenarst. 
Denn wenn 2 Sachyerständige die Sehschärfe einer Person yerschieden sdiätzen, 
ohne daß zwischen den zugrunde liegenden Untersuchungen eine Veränderung 
der Sehschärfe eingetreten war, so ist es nahezu sicher, daß die hüheie 
Schätzung das zutreffende ist, weil die Vortäuschung einer höheren als der 
wirklich yorhandenen Sehschärfe einerseits fast immer unmöglich sein, ander¬ 
seits niemals im Interesse der Versicherten liegen wird, wohingegen ^e Vor¬ 
täuschung einer geringeren als der tatsächlich yerhandenen Sehsäärfe ebenso 
leicht möglich wie erfahrungsgemäß häufig und die Erlangung der Inyaliden- 
rente zu erleichtern geeignet ist. Da eine anderweite, die Feststellung des 
Kreisarztes Dr. K. widerlegende augenärztliche Untersuchung nicht erfolgt, 
und der Klägerin die Rente hauptsächlich wegen mangelnden Sehyermögens 
bewilligt ist, war das angefochtene Urteil wegen nicht genügender Klarstellung 
des Sa^yerhalts aufzuheben, und die Sache zur Beseitigung des erwähnten 
Mangels und anderweiten Entscheidung an das Schiedsgericht zurückzuyerweisen. 


Ueber die Grenzen der freien Bewelswflrdigung; das liehterllehe 
Ermessen gegenüber ärztliohen Gutachten darf kein wUlkärllehes sein, 
sondern kann nur ein sachliches, mit Gründen unterstütztes sein. Reyi- 
sionsentscheidung des Reichsyersichernngsamts yom 11. Mai 
1909. Amtliche Nachrichten des Reichsyersichernngsamts; 1909, Nr. 8. 

Der Kläger hat bei Anbringung seines Rentenantrags, bei seiner Uater- 
snchnng durch den Med.-Rat Dr. F. und bei seiner Vernehmung yom 1. Sep¬ 
tember 1908 angegeben, daß er bis Mitte Juni 1908 gearbeitet hat; bei Stel¬ 
lung des Rentenantrags hat er sogar die Frage, ob er noch arbeite, wie folgt 
beantwortet: „ja, sowie ich eine Arbeitsstelle erhalte“. In seiner Qnittnnga- 
karte Nr. 10 ist die letzte Marke am 9. Juni 1908 entwertet, den ^ntenaa- 
trag hat er am 10. Juni 1908 gestellt. Die yerstärkte untere Verwaltungs¬ 
behörde hat sich dahin ausgesprochen, der Kläger sei noch sehr gut in der 
Lage, leichtere Arbeiten anszuführen. Der Med.-Rat Dr. F. bat bei dem 
Kläger nur Rheumatismus an der Hacke des rechten Fußes (nach der SchiL 
derang der Beschwerden, nicht nach objektiyen Merkmalen) und geringe Ader- 
yerkalkung feststellen können. Im Schiedsgerichtatermine hat der Med.-Rat 
Dr. N. am Kläger nichts Krankhaftes, sondern nur eine gewisse Ungelenkig¬ 
keit und Unsicherheit in den Bewegun^n gefunden und erklärt, daß die yon 
dem Dr. G. bescheinigten SchlaganfWe keineswegs objektiy nachweisbare 
Veränderungen hinterlassen haben, yermutlich also nicht ernsterer Art ^ewesee 
sind. Das Schiedsgericht spricht in seinem Urteil aus, es schließe sich dem 

f erichtsärztlichen Befund in allen Punkten an, sei aber der Ueberzengung, 
aß der Kläger infolge der Altersyeränderungen nichts Nennenswertes mehr 
leisten, namentlich nicht mehr das maßgebende Lohndrittel yerdienen könne. 
Eine nähere Begründung für seine Ueberzengung gibt das Schiedsgericht nicht, 
und damit ^ überschreitet es die Grenzen freier Beweiswürdignng. Allerdings 
ist das Schiedsgericht bei der Beurteilung des Grades der Kräftebeschränkung, 
die bei einem Rentenbewerber besteht, selbst an übereinstimmende Gutachten 
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mehrerer Aerite nicht schlechthin gebnndeD, aber das ihm vom Gesetz ein* 
gerinmte Ermessen darf auch kein willkflrlichesj sondern kann nur ein sach- 
Uches, mit Gründen gestütztes sein. Das Urteil des Schiedsgerichts konunt 
entweder darauf hinans, daß ein Arbeiter im Alter von 70 Jahren, bei dem 
die übrigen Alterserscheinnngen nur im müßigen Grade vorhanden sind, an 
and für sich als erwerbsnnfähig, zn erachten ist — so verstanden, würde das 
Urteil anf unrichtiger Anwendung des § 5 Abs. 4 des lnv.-Vers.-Ges. beruhen — 
oder das Urteil verstoßt gegen den § 17 Abs. 1 der Verordnung vom 22. No¬ 
vember 1900, weil das ScUedsgericbt es unterlassen hat, den auffallenden 
Widerspruch zwischen der Ansicht des Arztes und der dur^ den Augenschein 
gewonnenen Auffassung des Gerichts durch weitere Ermittlungen aufzukl&ren. 


ErwerbsunfShlfkelt im Sinne des InvaUdengesetses Ist bei Verlost 
des linken Armes ln der Mitte des Oberarmes nicht anznnehmen« Be- 
sions - Entscheidung des Beichs-Versicherungsamts vom 
15. Juni 1909. 

Das Gesetz gewährt einen Anspruch auf Invalideniente nur den Ver¬ 
sicherten, die infolge ihres geistigen oder körperlichen Zustandes unfähig ge¬ 
worden sind, eine auf Erwerb gerichtete Tätigkeit innerhalb der im § 5, Abs. 4 
des Gesetzes vorgesehene Grenze auszuüben. Ist diese Unfähigkeit noch nicht 
eingetreten, ist ein Versicherter nach seinen geistigen und körperlichen Kräften 
und Fähigkeiten noch imstande, die gesetzliche Mindestverdienstgrenze zu 
erreichen, so hat er keinen Anspruch auf Bente ohne Eücksicbt darauf, ob 
ihm die Gelegenheit fehlt, seine Kräfte und Fähigkeiten mit dem an sich 
möglichen Erfolge zu verwerten. 

Dieser Begriff der Erwerbsunfähigkeit ist durch die Bechtsprechung des 
Beichs-Versicherungsamts nur in einer Bichtang erweitert. Das Beichs-Ver- 
sicherungsamt hat angenommen, daß ein Versicherter, der durch seinen körper¬ 
lichen und geistigen Zustand für sich betrachtet nicht gebindert sein würde, 
seine Erwerbstätigkeit fortzusetzen, als erwerbsunfähig dann anzusehen sd, 
wenn ihm nach der Art seines Leidens der gesamte Arbeitsmarkt dauernd 
verschlossen sei. 

An dieser Auffassung hat das Beichs-Versicherungsamt auch in späteren 
Entscheidungen festgebalten und den völligen Ausschluß vom Arbeitsmarkte 
bejaht bei einem an sich arbeitsfähigen Geisteskranken, der wegen seines für 
andere gefährlichen Zustandes nirgend Arbeit finde, verneint bei einem Fall- 
süchtigen, der wegen der Fallsucht von seinem Arbeitgeber entlassen war, 
sowie bei einem Versicherten, der taub, aber sonst voll arbeitsfähig war. 

Daß im Sinne dieser Bechtsprechung von einem sonst arbeitskräftigen 
Versicherten, der nur durch den Verlast des linken Armes in seiner Erwerbs¬ 
fähigkeit beschränkt ist, nicht gesagt werden kann, es sei ihm durch sein 
Leiden der allgemeine Arbeitsmarkt dauernd verschlossen, bedarf kaum der 
Ausführung. Der leitende Gesichtspunkt für jene Ausdehnung des Begriffs 
der Erwerbsunfähigkeit ist darin zu finden, daß das die Leistungsfähigkeit des 
Versicherten im gesetzlichen Sinne an sich nicht anfhebende Leiden es dritten 
Personen dauernd unmöglich macht, mit ihm zu verkehren. Der Verlast eines 
Armes ist aber noch weniger als Fallsucht und Taubheit für Dritte ein 
Hindernis, mit dem Versicherten in Verkehr zu treten. 

Daß es dem Kläger zurzeit an Gelegenheit fehlt, die ihm verbliebene 
Arbeitskraft an seinem Wohnsitz S. und in dessen näherer Umgebung zu ver¬ 
werten, gibt ihm nach den obigen Ausführungen keinen Anspruch auf Bente. 
Wie schon in der mehr erwähnten Bevisions - Entscheidung 250 aasgeführt ist, 
ist die Arbeitslosigkeit von der Versicherung ausgeschlossen, weU sich ihre 
Ursachen der Kontrolle entziehen und weil die Arbeiterbevölkerung in der 
Lage ist, dem Örtlichen und zeitlichen Wechsel von Angebot und Nachfrage 
auf dem Gebiete des Arbeitsmarktes durch Uebemahme von Arbeit anderer 
Art und an anderen Plätzen auszuweichen. 

Das Beichs-Versicherungsamt hat in diesem Sinne schon wiederholt 
zum Ausdruck gebracht, daß die Unmöglichkeit für einen Versicherten, an 
seinem bisherigen Wohnsitz oder in dessen nächster Umgebung Arbeit zu 
finden, für die Frage der Erwerbsfähigkeit ohne Einfluß ist. 
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D. Bakteriologie, Infoktlonokraiikholtoa lud dffoBtliokoo 

Bonlt&tawooon, 

1. Bek&mpfbiig der Infektionskrankliolteii. 
a. Tuberknlose. 

Naehireto tob TaberkelbazUlen im Blnte ehteg Fdtus. Aas der üai- 
▼ersitäts*Frauenklinik in Genf (Prol. Dr. Oskar Benttner). Von Dr. 
B. Huguenin, Privatdozent der allg. Pathologie nnd pathologischeB Anatomie, 
Laboratoriamschef der Frauenklinik. Zentralblatt fttr^Bakteriologie; 1. Abt., 
Orig.-Band 48, H.4. 

Schon mehrfach ist es gelangen, Tuberkeln und TaberkelbazUlen in der 
Placenta nachzuweisen; dafi jedoch auch im Neugeborenen virulente Tuberkd- 
bazUlen Vorkommen, hat bisher noch nicht nachgewiesen'werden können. Um 
diese Frage zu klären, hat Huguenin den Heerschweinchenversuch heran- 
gezogen. Von dem Fr&hgeborenen einer hochgradig tuberkulösen Frau Ter- 
impfte er 1 ccm flüssigen Herzblutes, das er unter aseptischen Eautelen mit 
sterUen Instrumenten gewann, unter die Haut eines l'/t Monate alten Meer¬ 
schweinchens. Trotzdem die genaue makro- und mikroskopische üntersuchung 
in den Organen des Fötus weder Tuberkeln noch TaberkelbazUlen ergab, 
bildete sich bei dem Meerschweinchen an der ImpfsteUe ein allmählich zu 
WaUnußgrOße anwachsender tuberkulöser Abszeß und 2Vs Monate nach der 
Impfung bestand bei dem Tiere eine generalisierte Tuberkulose. Das Tier 
war um 150 g im Gewicht gegen 2 andere Meerschweinchen von demselben 
Wurf zurückgeblieben. 

Huguenin hofft, daß durch weitere üntersuchnngen nach seiner Ver- 
suchsanordnung seine auf diesen Befand begründete Andcbt, dafi es beim 
menschlichen FOtus ebenso wie einen luetischen, auch einen tuberkulösen latenten 
Mikrobismus gibt, bestätigt wird._ Prot Dr. Lents-Berlin. 

Eine neue Methode sor genauen Bestimmnng der Qnnntitit der 
TaberkelbnzHlen ;bei Impfvenuchen. Von Dr.Marcus Babinowitsch in 
Berlin. Deutsche med. Wochenschrift; 1909, Nr. 26. 

Das Abmessen mit der Oese oder in einer graduierten Spritze nach Sus¬ 
pension in einem flüssigen Medium bietet für TaberkelbazUlen zu große Fehler^ 
qaeUen. B. trocknet daher die Eulturmassen in einem Thermostaten bei 84 bis 
40* durch 24 Stunden unter Anwesenheit eines Glases Wassers zur Erhaltung 
gleichen Feuchtigkeitsgrades und wiegt davon mit der chemischen Wage 
genau die gewünschten Mengen ab, um sie sofort in eine Hauttasche der Ver¬ 
suchstiere zu impfen. Dr. Liebetran-Hagen i. W. 


Neuere Methoden der Sputumuntersnehung. Von Geh. Beg.-Bat 
Prot Dr. Ühlenhnth-Gr. Lichterfelde. Medizinische Klinik; 1909, Nr. 85. 

Sind nur wenige TaberkelbazUlen im Auswnrf vorhanden, so ist der 
Nachweis derselben meist außerordentlich schwer. Und doch ist es ungeheuer 
wichtig, einwandfrei festzusteUen, ob in einem verdächtigen Sputum Tuberkd- 
bazUlen vorhanden sind oder nicht. Man sachte daher dieser Schwierigkeit 
durch sogenannte Anreichernngsmethoden zu begegnen, d. h. man versuchte 
den zähen, die BaziUen einhUUenden Schleim anfzulösen, um dann durch Sedi- 
mentieren, Zentrifugieren, FUtrieren und dergleichen die BazUlen heranszaholen 
und auf einen möglichst engen Baum zu konzentrieren. Die bekanntesten und 
gebräuchlichsten dieser Verfahren sind das Biedert sehe (Kochen in Natron¬ 
lauge), das Wasserstoffsuperoxyd verfahren von Sorgo-Sachs-Müke und 
das Ligroinverfahren von Lange-Nitsche. Verfasser hat nun zusamman 
mit Xylander und Korsten ein neues Verfahren angegeben, das auf der 
Anwendung von Antiformin beruht. Antiformin ist Eau de JaveUe mit einem 
Zusatz von Natronlauge. Es wurde im KaiserUchen Untersachangsamte behob 
Feststellung seiner desinfizierenden Wirkung nntersneht und dabei ge- 
fanden, daß es eine eminent stark aafiösonde Eigenschaft gegenüber aUen 
möglichen organischen Substanzen hat. Haare, Schweineborsten, WoUe, Seide, 
Federn, Chitin usw. wardan in konzentrierter LOsung völlig gelöst, desgleichea 
eia Maikäfer bis auf wenige weiße Klümpchen. CholerabazUlen lösen sich in 
einer 0,5 proz. Lösung nach 5 Miauten. Sämtliche Arten von Kokken, TTpbns-, 
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Faratyphns-, Bohr«, Koli-, Diphtherie*, Fest- nnd Botsbakterien lOaen sich in 
2,5—5 proa. LSsongen nach 6—10 Minuten. Wie die Bakterien, so werden ihre 
Güte auch in kttrsester Zeit zerstört. Die Wirkung bemht auf einer günstigen 
Kombination von Chlor nnd Alkali. Säurefeste Bakterien verhalten sich da¬ 
gegen ganz anders; sie lösen sich selbst in konzentriertem Antiformin nicht 
auf. Dies beruht darauf, dafi diese Bakterien eine FettwachshttUe besitzen, 
und Wachs auch durch konzentrierte Lösungen kaum angegriffen wird. Tnber- 
kelbazillen, die in 50 proz. Antiforminlösung gehalten wurden, zeigen erst nach 
8 Tagen eine Veränderung ihrer Färbbarkeit und Veränderung ihrer Gestalt, 
^hr wichtig war ferner die Tatsache, daß Sputum durch 15—20prozentige 
Lösungen zu einer homogenen Flüssigkeit aufgelöst wird. Auf diese Tatsachen 
gründet sich das Antiforminverfahren zum Nachweis von Tuberkdbaziilen. 
Das Sputum wird durch Zusatz einer 20—25 proz. Antiforminlösung in eine 
homogene Masse verwandelt und dann zentrifugiert; der Bodensatz wird mit 
physiologischer Kochsalzlösung ausgewaschen und nochmals zentrifugiert. Da 
es sehr wichtig ist, daß das Sputum recht dünnflüssig ist, empfiehlt es sich, 
es nach der Auflösung noch mit etwas Wasser oder weiterem Zusatz von Anti¬ 
formin zu verdünnen. Auf diese Weise konnte auch in Sputis, die nur ganz 
vereinzelt Tuberkelbazillen enthielten, diese nachgewiesen werden. Zahlreiche 
Nachprüfungen anderer Autoren haben dies bestätigt. Ferner benutzte Ver¬ 
fasser die Tatsache, daß die TuberkelbazUlen im Sputum selbst durch kon¬ 
zentrierte Lösungen in kurzer Zeit nicht abgetötet werden, wie er durch aus¬ 
gedehnte Versuche feststellte, die Begleitbakterien jedoch vernichtet werden, 
dazu, die Tuberkelbazillen aus dem Sputum in Boinkulturen zu züchten. Die 
Versuche gelangen glänzend. Selbst ans verfaulten tuberkulösen Organen ge¬ 
lang es, TuberkelbazUlen in Beinknltur zu züchten. Auch ans Urin, Kot, 
MUch usw. werden auf diese Weise Beinknltnren zu gewinnen sein. 

_ Bpd. jun. 


Ein Beitrag zur Homogenisierung des Spntnms. Ans dem bygien. 
Institut der Universität Graz. Von Frof. Dr. HammerL Münchener mediz. 
Wochenschrift; 1909, Nr. 88. 

Da die bisherigen Methoden zur Homogenisierung des Sputums behufs 
leichteren Anffindens der TuberkelbazUlen nicht befriedigen, teUt Verfasser 
eine neue verlässige und weniger zeitraubende diesbezügliche Methode mit. 

Gibt man zu einem Sputum (von ca. 5—6 ccm) das Fünfache seines 
Volumens (also ca. 25—20 ccm) gewöhnliches Ammoniak, dem einprozentige 
KaiUauge zugesetzt ist, und schüttet die Mischung in einem Glasgefäß, wozu 
man am besten ein rechteckiges Glasflächchen mit einem Bauminhalt von ca. 
200 ccm ninunt, kräftig durch, so wird das Sputum häufig schon nach wenigen 
Minuten dünnflüssig, l^gt mann sodann unter ständigem Schwanken zu 15 ccm 
dieser alkalischen Lösung 5 ccm Azeton, so erhält man eine leicht bewegliche 
Flüssigkeit, aus der sich die vorhandenen TuberkelbazUlen durch ca. halb¬ 
stündiges Zentrifugieren unschwer ausschlendern lassen. Dieselben sammeln 
sich an dem von der Kuppe sich bUdenden Sediment an, welches nach Abschütten 
der darüberstehenden Flüssigkeit sich leicht auf Deckgläschen oder Objekt¬ 
träger anabreiten und antrocknen läßt. Für die Färbung hat sich dem Ver¬ 
fasser das Karbolfuchsin Czaplew'ski sehr bewährt. 

_ Dr. Waihel-Kempten 


Bakterielyse von TuberkeltNulUeii. Von G. Deyoke nnd Much- 
Hamhnrg. Münchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 39. 

Nach vielseitigen und vielfachen Versuchen ist es den Verfassern ge¬ 
lungen, eine Substanz zu finden, in welcher mit relativ gerüigen Mengen der 
betr. Substanz eine große Masse von TuberkelbazUlen innerhalb einiger Minuten 
restlos aufgelöst werden. Diese Substanz steUt das Neurin und ChoUn (Gehitn- 
spaitungaprodukte) dar. Zur Erlangung praktisch verwertbarer Impfstoffe hat 
diese Entdeckung zweifeUos große Bedeutung. Dr. Waibel-Kempten. 


Ueber die nach Zieht nicht darstellbare Form der Tuberkelbavtllen. 
Von G. Liebermeister-Cöln. Deutsche med. Wochenachrift; 1909, Nr. 28, 
Die Arbeit schUeßt an die Beobachtung von Much nnd anderen an. 
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daß es bisweilen im Sputum und anderen Medien nicht gelingt, Tuberkel' 
baaiUen nach Ziehl dannstellen, daß aber dafflr Granula ftrbbar sin^ und 
swar nach Huchs Angabe mit prolongierter Gram-Fftrbnng, die als 
resistenteste Bestandteile von Tuberkelbasillen aulzulassen sind und sich 
erhalten, auch wenn die nach Ziehls Verfahren darstellbare Wachshttlle 
nngrunde gegangen ist. Liebermeister hält ihre Beneicbnung als besondere 
Art des Tnbetkelbacillus, wie Much meint, nicht fflr berechtigt. Da auch 
andere Bakterien solche Granula enthalten, darf man diese in freiem Zustande 
nicht fttr Tuberkulose als spesifisch ansehen, dagegen kOnnen granulierte nach 
Gram färbbare Stäbchen unter Umständen die Dianose si<mem, wenn auf 
Zieh Ische Färbung der Nachweis von TuberkelbasUlen nicht geiaag. 

Dr. LiebetraU'Hagen L W. 


Ueber das Terkemmeu tou Tuberkelbasillen ln der Milch nnd den 
LymphdrBsen des Bindes. (Aus dem Beicbsseruminstitut su Botterdam, Dir. 
Dr. J. Poels.) Von Dr. J. H. Smit. Mit 7 Figuren. ZentralU. t Bakt, 
L Abt Orig.; Bd. 49, H, 1. 

Smit kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu dem Schluß, daß 
Milch Ton KOhen mit gesunden Eutern Tuberkelbazillen nicht oder docn nur 
sehr selten enthält daß diese aber bei der heute Üblichen Art der Behandlung 
der Milch leicht in die Milch hineingeraten kSnnen, wenn das Tier an einer 
offenen Tuberkulose anderer Lokalisation leidet & fordert deshalb neben 

S einlichster Sauberkeit des Stalles, daß alle Kühe mit offener Tuberkulose aus 
em Stalle zu entfernen seien, desgleichen aber auch alle anderen Kflhe, die 
auf Tuberkulin reagieren, sofern sie nicht dauernd unter tierärzlicher Kontrolle 
sein kOnnen. Er m der Ansicht daß man bei dem heutigen Stande der 
Hygiene bestimmt tnberkelbazilienfrele Milch nur dadurch erhuten kann, daß 
man d}e Milch yor dem Genuß kocht 

In Tergrößerten, blassen nnd saftreichen Drfisen des Bindes ohne, oder 
mit mehr oder weniger zahlreichen Blutungen fand er fast stets Tuberkel* 
bazillea, nie dagegen in braun-rot gefärbten, vergrößerten Drttsen, die infolge 
einer starken Gefäßentwicklung stets außerordentlich blutreich waren. 

Prot Dr. Lentz-Berlin. 


Die Sterblichkeit an Sehwiudsucht la stanbrelehen Gewerben In 

England* Von L. Sopdold-Wien. Konkordia; 1909, Nr. 18. 

Aus der Zusammonstellnng geht hervor, daß die Sterblichkeit infolge 
aller Todesursachen unter den Arbeitern, die in Gewerben mit Entwicklung 
animalischen und gemischten Staubes beschäftigt werden, in den Altersgruppen 
20—24 {und 45 nnd mehr Jahren höher ist, als bei den übrigen Arbeitern. 
Die Sterblichkeit infolge Schwindsucht unter den Arbeitern der ersten Gruppe 
ist in allen Altersgruppen höher — mit Ausnahme derjenigen von 85—44 
Jahren —, als bei den übrigen Lohnarbeitern. Die höchste Sterblichkeit an 
Schwindsucht fällt in die Alters^ppe von 20—24 Jahren (2,49 gegen 1,66). 
Die Sterblichkeit infolge anderer ^krankungen der Atmungsorgane unter den 
in Gewerben mit Ehitwlcklnng animalischen und gemischten Staubes beschäf* 
ti^en Arbeitern ist im Vergleiche mit allen anderen Lohnarbeitern etwas 
stmwankend, doch sind die Differenzen in den verschiedenen Altersgruppe 
gering; nur im Grelsenalter übertrifft die erstere Gruppe von Arbeitern die 
zweite um ela ganz bedeutedes (25,12fgegen 17,77 pro 1000). 

_ Dr. Wo If - Witzeahauses. 

Die Tuberkulose tm Gewerbe. Beferat nsw.; ausgearbeitet im'^aait,lts- 
departement der Statthalterei im Vereine mit dem K. K. Gewerbe- 
inspektorate in Prag. Der Amtsarzt; 1909, Nr. 6 u. 7. 

Auch in Böhmen ist die Tuberkulose eine der verbreitetsten Gewerbe* 
krankhelten (1906 entfielen von den Gesamtsterbefällen 15**/o« ▼on den Arbeiter- 
sterbefliUen 38,5 auf Tuberkulose). Textil-, auch Qlasindnstriebezirke’haben 
im allgemeinen eine hohe Tuberkulosemortalität; anderseits ist diese ^rade 
da, wo die Industrie in blühenden Großbetrieben zentralisiert ist, wegen der 
besseren Wohlfahrtseinrichtungen nicht überhoeh, die größte Verbreitung bat 
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die Tuberkulose in der Haueindnstrie (Haneweberei, bsbesondeie Hansschleiferei 
Ton Stein nnd Glas mit ihrer Stanbentwickelung). Diese gesnndheitsscbädlichste 
ProduktioDsform (gleichyiel ,ob häusliche Nebenbeschäftigung oder selbständige 
Hansindnstie im engeren Sinne oder gewerbliche Heimarbeit ftlr fremden Unter* 
nehmet) führt ferner zu grenzenloser Ausnutzung der Arbeitskraft Ton der 
Irtthesten Jugend an unter den ungünstigsten hygienischen Verhältnissen (ygl. 
,Die Heimarbeit in Oesterreich“, 8 Bde., 1900). Die tuberkulosegefährlichsten, 
weil staubigsten Gewerbe überhaupt sind: 1) Stein*, Glas*, Spiegel*, Linsen* 
Schleiferei, Zement*, Thomasschlacke*, Thon*, Porzellanindustrie (insbesondere 
Glasputzerei) u. a., 2) Hetallschleiferei (Nadelputzerei), Feilenhauerei, GuB* 
eisenputzerei u. a., 8) Holzbearbeitung (Kreissägenarbeit, Waggonerie, Zellulose* 
Industrie, HolzscUeiferei u. a.), 4) Teztilinduftrie, 5) Horn* und Perlmutter* 
drechslerei, 6) chemische Industrie soweit sie mitst aubfOrm^em Gut arbeitet; 
dazu kommen noch der Giftstaub, endlich die Giftgase entwi^elnden Gewerbe; 
bekannt ist die starke Disponiertheit der Bleiarbeiter für Phthise nnd der 
schwere Verlauf der Bleivergiftung bei Tuberkulosen. Gegen die Tuberkulose 
als Gewerbekrankheit erweisen sich wirksam: 1) Staubschutz*, Wasch* nnd 
Garderobeeinreichtnngen, 2) erhöhter Verwendnngsschutz jugendlicher und 
weiblicher Hilfsarbeiter gegenüber bestimmten Betrieben, 8) Untersuchung der 
Arbeiter auf Tuberkulose, speziaUstische Behandlung und sonstige Versorgung 
Erkrankter, Schutz vor Eontaktinfektion im Betrieb, 4. Ausbau des gesamten 
Arbeiterwohlfahrtswesens (Wohnungen, Konsum, Spor^. Ausnutzung nnd 
Ausgestaltung der Gesetzgebung, insbesondere auch im Hinblick auf die Heim* 
arbeit ist dringend geboten. _ Dr. H 0 s c h * Pasing. 


Anarottihig der Tnberknioie. Von Dr. Kruse*EannoTer. Zeitschrift 
für Stadthygiene; 1909, Nr. 7. 

Die strenge Durchführung der hygienisch notwendigen Forderungen, 
sowie der obligatorischen spezifischen Behandlungsweise aller an Tuberkulose, 
nnd zwar jeder Form von Tuberkulose Erkrankten, wird und muß es allmählich 
ermöglichen, daß die Tuberkulose ebenso wie andere früher bei uns herrschen* 
den Volkssenchen seltener nnd seltener wird, und daß mit der Zeit eine durch* 
greifende Sanierung der gesamten Bevölkerung eintritt, so daß, wenn auch 
eine gänzliche Ausrottung der Tuberkulose ni(mt herbeigeführt werden kann, 
dieselbe doch nur noch in sporadischen Fällen anftritt und somit ihrer Be* 
dentung als Volkskrankheit verlustig geht. Dr. Wolf*Witzenhansen. 


Die Srtliehe Verbreitung der Tuberkulose in England. (The lokal 
incidence of tubercnlosis.) Von Dr. Harold Scurfield. Medical officer of 
health, Sheffield. PubUc health, Nr. 10, VoL XXII, Juli 1909, S. 378-890 

Scurfield hatte sich an die Medizinalbeamten der einzelnen englischen 
großen Städte gewandt nnd sie um Auskunft ersucht: 1. über das Sterblichkeits* 
Verhältnis an Tuberkulose der Lungen bei Männern, 2. bei Frauen, — in allen 
Lebensaltern —, 8. über die Sterblichkeit an anderen Formen der Tuberkulose 
bd Männern, 4. bei Frauen, 6. bei Kindern unter 5 Jahren. Danach ist 
im Duichscbnitt ist das Sterblichkeitsverhältnis an Lungentuberkulose bei 
Männern etwa lV>fuch so groß, wie bei Frauen. Frauen sterben an 
Lungentuberkulose in einer Zahl, die den Todesfällen von Männern und Frauen 
an anderen Formen der Tuberkulose zusammengenommen, entspricht. An 
anderen Formen der Tuberkulose, als Lungentuberkulose, sterben mehr Männer 
als Frauen (im Verhältnis 6:5). Kinder unter 5 Jahren sterben an diesen 
„anderen Formen“ der Tuberkulose (Lungentuberkulose kann in diesem Alter 
außer Betracht gelassen werden) in einer Häufigkeit, die etwa doppelt so groß 
ist, wie die Sterblichkeitsziffer der Frauen an allen Arten der Tuberkulose. 

Dieselben Verhältniszahlen gelten auch für London, nur sind ^e Eiiusel* 
Ziffern hoher und die Sterblichkeitsziffer der Männer ist 1'/« mal so groß als 
die der Frauen. 

Wesentliche Abweichungen von diesen Zahlen sind bedingt durch die 
Art der Beschäftigung, durch die Wohnungsverhältnisse, durch die Alters* 
Verteilung der Bevölkerung, durch das Klima. So haben Birmingham nnd 
Sheffield infolge des Schleifereibernfes der Männer eine Mortalität der Männer, 
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die mehr als doppelt so groß ist, wie die der Franen. Die Sterblichkeit der 
Kinder an anderen Formen der Taberknlose ist in Birmingham doppelt so groß, 
als die der Franen an allen Formen der Tnberkalosen (23,54 : 8,86 -f- 8,94 
anf 10000 Lebende), in Sheffield dagegen dreimal sogroß. ln Dnndeesterben 
an Phthise mehr Franen als Männer (17,86 : 18,44 **/o«o); hier ist anch die 
Kindersterblichkeit am größten (46,47), mit Ansnahme von Motwich (46,61 anf 
10000 Lebende). Dies weist anf die ansgedehnte Beschäftignng der Franen in 
der Jnte-lndnstrie hin. 

Während die Sterblichkeitsziffer der Kinder nnter 5 Jahren sich zn der 
der Franen an allen Formen der Taberknlose gewöhnlich wie 2 zn 1 verhält, 
ist das Verhältnis in Blackbnrn, Norwich, Sheffield, Hampstead, Kensington etwa 
wie 8:1. JBs liegt nahe, anznnehmen, daß hier hänsliche Verhältnisse yorliegen, 
die für Kinder nngttnstig sind nnd nicht für Franen, z. B. schlechte Milch- 
Tersorgnng. Dr. Mayer-Simmern. 


b. Desinfektion. 

Ueber die Einwirknng yerschledener Anttoeptlca anf die Entwiek> 
lang von Schlio*) Aktlno*) Blasto« nnd Hyphomyieten. Von Professor 
CLFermi. Desinfektion; 1909, Nr. 7. 

Von allen geprüften Antisepticis wnrde das Tachiol dnrch Eiweiß am 
meisten abgeschwächt, nnd zwar war seine Wirksamkeit in einer 20prozentigen 
Himemnlsion 809 mal schwächer als im Agar. Während nämlich im Agar 
sein antiseptisches Vermögen: 1:131000 war, sank es in der Himemnbion 
anf 1:162 herab. Nach dem Tachiol kam das Argonin, dessen Wirksamkeit 
durch die 2 proz. Hirnemalsion 57 mal schwächer wurde. Dann das Amylinm 
jodatnm (47 mal) nnd das KoUargol (durch 5 proz. Fleischemulsion 8ömid). 
Die Antiseptika, die am wenigsten durch Eiweißstoffe abgeschwächt wurden, 
sind Asaprol nnd Lysoform, dann das Protargol, das Jodalbazid, das Antigevir 
min und das Antinosin. Phenol sinkt anf ‘/«o. seiner Wirksamkeit im Agar. 
Von den zwei Quecksilberyerbindnngen verliert das Qnecksilberasparagin 
doppelt so viel wie das Hydrargyrum imidosnccinicnm. Von den zwei Jod* 
Verbindungen verliert das Amylinm jodatnm von seiner Wirkung 6 mal mehr 
als das Jodalbazid. Im allgemeinen kann man sagen, daß die Eiweiß* 
Verbindungen des Silbers, Quecksilbers und Jods viel weniger verlieren, als die 
eiweißfreien Verbindungen. Der Verlust an Wirksamkeit war fast immer 
proportional der Konzentration der Eiweißlösnng. Eine 20prozentige Lösung 
schwächte 4 mal so stark ab wie eine 5prozentige. 

Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Ueber die Desinfektionskraft nnd die Verwendbarkeit des Phenestals. 
Von B^.'Arzt Dr. J. Moldavan*Wien. Desinfektion; 1909,Nr.9. 

Während eine Verwendung des Phenostals in der chirurgischen Praxis 
nicht ratsam ist, eignet sich dasselbe trotz seiner Nachteile (starke Giftigkeit, 
Anwendung konzentrierter Lösungen zur Händedesinfektion, Nichtanwendbar* 
keit zur Desinfektion der Instrumente, hoher Pfei^ als Ersatz für die Karbol¬ 
säure zur Mitnahme ins Feld. Dr. Wolf *Witzenhaaaen. 


Untersnohnngen ftber „Antlformln**, ein bakterleaaafMsondes Des¬ 
infektionsmittel. Von Geh. aeg.*Bat Prot Dr. ühlenhnth and Stabsarzt 
Dr. Xylander-Berlin. Sonderabdruck aus ,Arbeiten ans dem Kaiserlichen 
(Gesundheitsamt“. Bd. 82, Heft 1. Mit 1 Tafel, ^rlin 1909. Verlag von 
J. Springer. 61 S. Preis: 4 Mark. 

Antiformin besteht ans Eau de Javelle mit einem Zusatz von Natron¬ 
lauge. Das Präparat, das von der Firma Oskar Kulm, Berlin, Dbksenstnße 
iz dan Handel gebracht wird, zeigte bei den genaueren üntersnehnngen im 
Kaberlichen Gesundheitsamt ganz bemerkenswerte Eigenschaften, die auf einer 
glttcklichen Verbinpung von Chlor und Alkali beruhen. Es vermag in geeig* 
neter Konzentration organische Substanzen, Schleim, Sputum, Kot nsw. v8ll& 
aufzulösen. Besonders bemerkenswert ist die Auflösnng von Keratin- und 
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Chitinsnbstanzen (Haut, Haare. Wolle nsw.). Aach Seide wird gelöst, dagegen 
nicht Banmwolle nnd Leinen. Ferner werden s&mtliche bekannten Bakterien 
nnd Protozoen, mit Ansnahme der TnberkelbazUlen and anderen s&nreiesten 
Bakterien anfgelöst, and zwar in nar 5—10 folgen Lösongen. Cbolerabasillen 
worden z. B. in einer 5—10**/oigen Lösung schon nach 5 Minaten restlos ge¬ 
löst. Aach bakterielle and tierische Gifte zerstört es in kurzer Zeit. Eigen- 
tflmlich ist seine Wirkung auf Eisen. Antiformin hat eine ausgesprochene 
desodorierende Wirkung and ist lange haltbar. Es eignet sich yorzttglich zur 
Desinfektion. Ferner eignet es sich zur Anreicherung von Taberkelbazillen 
zam Zwecke des makroskopischen Nachweises dieser Erreger, sowie auch znr 
direkten Zttchtung ans Spatum nsw. *) 


DesinfektloDSweseii Im Landespolizeibezirk Berlin. Von Reg.- and 
Med.-Rat Dr. Nesemann -Berlin. Desinfektion; 1909, Nr. 8. 

1. Entwicklang des Desinfektionswesens in Berlin. 

2. Nenordnang des Desinfektionswesens. 

8. Polizeiliche Anordnung yom 13. Dezember 1907. 

Verfasser hat die Vorschriften der fortlaufenden Desinfektion in Form 
kleiner Heftchen (Verlag von C. Ktihn & Söhne, Berlin C 27) zusammen- 
gestellt, welche den Beteiligten zugestellt werden. 

4. Umfang der Desinfektionstätigkeit in Berlin im Jahre: 7828 Wohnungs- 
desinfektionen, von denen 5126 mittels Formaldebyd ausgefOhrt wurden. 

_ Dr. Wolf- Witzenhausen. 

S. Hjglene der Nahm&ga- und Qenunaxnlttel. 

Ueber eine nach Genuss yon Leberwnrst beobachtete Flelsehver- 
glftung nnd deren Erreger. Von Stabsarzt Dr. Riemer, Priyatdozent fttr 
Hygiene an der Uniyersität zu Rostock. Zentralblatt fttr Bakteriologie: I. Abt, 
Orig.-Band 47, H. 2. 

Riemer beschreibt eine Epidemie yon Fleischyergiftung, welche 73 
Menschen betraf, die nach dem Genuß frisch bereiteter Leberwarst erkrankten. 
Aus 4 yerschiedenen Proben der Leberwarst sowie den Sttthlen yon 4 Kranken 
konnte in großen Mengen der Bac. enteritidis Gärtner gezttchtet werden, 
den auch das Blutserum yon 10 der Erkrankten noch in beträchtlichen Ver¬ 
dünnungen agglutinierte. Es konnte festgestellt werden, daß sich an einer 
Schweinelunge, die mit zu der Wurst yerarbeitet wurde, eine kleine krank¬ 
hafte Stelle befanden batte, die allerdings entfernt worden war. Es liegt so¬ 
mit die Vermutung nahe, daß Organe ehies mit dem Bac. enteritis Gärtner 
infizierten Schweines die Infektion der (im ttbrigen ein tad^oses Aussehen 
zeigenden) Wurst yeranlaßt hatte. Prof. Dr. Lentz-Berlin. 


Ueber die Bestimmung und Benrtellnng des Sebmntsgebaltes der 
Mlleh. Von G. Fendler und 0. Kuhn. Mitteilang aus dem Unteisudiangs- 
amt der Stadt Berlin. Zeitschrift fttr Untersuchung der Nahrungs- und GenuB- 
mittel; Bd. 17, H. 9, S. 518. 

Da die Feststellung des Milchschmatzes nur ein deutliches Bild über 
die mehr oder weniger reinliche Handhabung bei Gewinnung und Behandlung 
der Milch gibt, so sind auch dementsprechend die Verfahren zur Feststellung 
des Schmatzes zahlreicher; sie lassen sich in kolorimetrische, gewichtsaniJyti- 
sche und maßanalytische einteilen. Nach den üntersuchungen der Verfasser 
bietet schon der äußere Befand einer der besten nnd bequemsten E^iterien fttr 
die Bearteilung des Verschmutzungsgrades. Bin deutUcU sichtbarer Bodensatz 
macht sich im allgemeinen schon bei einem Schmatzgehalt yon 10 mg im Liter 
bemerkbar. Nach ihren Erfahrungen wäre eine solche Milch yom Verkehr 
auszuschließen, die Milchschmutz in dem Maße enthält, daß sidi bei V*>tttndigem 
Stehen eines halben Liters in einem helien GlasgeM ein deuüich sichtbarer 


‘) Siehe Referat über «Neuere Methoden der Spatamnntersachung* yon 
Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. ühlenhuth, S. 810. 
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Bodensatz bildet. Es wttrde denuiach eine Milch als ttberm&ßiK Terschinatst 
anzosehen'sein, wenn in 100 ccm mehr als 1 mg Schmntz enthuten ist. Das 
Ton den Verfassern angewandte experimentelle einfache Verfahren besteht im 
wesentlichen][inleiner Modiflbation des von ThOrner angegebenen. 

_ Dr. Symanski-Metz. 


Pastenrlslernng der Hlleh in Bnhe nnd IbtStnng ren Tnberkel« 
bazUlen. Von Prot Dr. D. A. de Jongin Leyden. ZentralbL t BakL; 
L Abt. Orig. Bd. 48 H. 6. 

Nach den Ontersacbangen von de Han sollten TaberkelbazilleB durch 
eine Temperatnr von 70** C. in 10 Hinnten sicher abgetOtet werden. Förster 
empfahl daraufhin eine Erirärmung der Milch auf 70—72** C. w&hrend i/a Stunde 
ab genttgend, um eine krankheitskeimfreie Milch zu erhalten, zumal, wenn 
der eigentlichen Erwärmung ebe gleich lange Vorwärmung der Milch ror- 
aufgbge. 

Da indessen verschiedene Untersucher bezüglich der AbtOtung pathogener 
Keime durch höhere Temperaturen zu z. T. ganz auffallend yerschiedenea 
Besultaten gelangt sind, glaubte de Jong auch jene Angabe de Mau’s einer 
Nachprüfung unterziehen zu sollen. Er erwärmte je 600 cbcm verschiedener 
Milchproben, die er teUs mit Tuberkelbazillen-Beinkulturen, teUs mit tuberkel¬ 
bazillenhaltigen tierbchen Sekreten infiziert hatte, während 80—60 Minuten 
allmählig im Ostwald-Bad auf 70—72** C. und hielt sie >/• Stde. lang bei 
dieser Temperatnr. Sodann zentrifugierte er 40 cbcm scharf, mischte Bahm 
und Bodensatz nnd füllte auf 20 cbcm auL 10 cbcm hiervon impfte er ebem 
Meerschwebchen intraperitoneal, je 5 cbcm einem 2. Meerschwebchen subkutan 
oder btramnskulär b jeden Hbterschenkel. 

Da eb großer Teil der so geimpften Tiere an Tuberkulose erkrankte 
bezw. zu Qrnnde ging, zieht er den Schluß, daß ebe V'^tündige Erwärmung 
der Milch auf 70—72** C. auch bei voraufgegangener Vorwärmung nicht genüigt, 
um ebe krankheitskeimfreie Milch zu gewbnen, daß man daher zur Qewbnnng 
solcher Milch Kühe verwenden muß, die weder klinisch tuberkulös erkrankt 
sbd, noch auf Tuberkuib reagieren. Prot Dr. Lentz-Berlb. 


Ueber Kupferung von Konserven. Von K. Spiro b Straßbnrg (physioL 
ehern. Institut). Münchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 21. 

In Deutschland üt bekanntlich die Anwendung des Kupfers zu kos- 
meUschen Zwecken bei der Konservierung verboten (Gesetz vom 6. Juli 1887), 
aber es kommt b der Praxb immer noch häufig vor, daß Konservenfabrikaatea 
und Händler bestraft werden, wenn irgend eb Chemiker b den Konservea 
ebe etwas höhere Zahl von Kupier findet. 

Die Frage, ob die Anwendung von Kupfer bei der Konservierung von 
Gemüsen gesundheitsschädlich ist, wurde von mehreren Autoren ebgehead 
untersucht. Aus diesen Versuchen ergibt sich, daß das Kupfer jedenfaUs hana- 
loser bt, ab der Gesetzgeber bei Erlaß des Gesetzes im Jahre 1887 anaahm; 
deshalb wurde auch das Gesetz durch Verfügungen gemildert und z. B. b 
Baden eb Gehalt an Kupfer bb zur Grenzzahl von 55 mg im Kilo ab zu¬ 
lässig angesehen. 

Kupfer bt sicher dann giftig, wenn Knpferionen b solcher Quantität 
dem Organbmus zugeführt werden, daß nicht nur Erbrechen erfolgt, soadoa 
auch ebe Aetznng der Schleimhaut, durch die es zur Besorption von Kupfer» 
saben kommen kann. Kupfersabe sbd auch giftig, wenn es sich um fettsaare 
Sabe handelt, z. B. um Olsanres Kupfer, das sich sehr leicht bildet. 

Es bt aber gänzlich ausgeschlossen, daß Kupfersab jemab b einer 
solchen Quantität, zu Konserven zngesetzt wird, da Ae Kupfersabe schon b 
kleinster Quantität so widerlich adstrbgierend schmecken, daß ihre Aufnahme 
b bgendeber erheblichen Dosb ganz sicher verweigert würde. 

Das Kupfer kommt ferner nicht nur bei Pfianzen nnd Tieren b vielen 
Nahrungsmitteln vereinzelt vor, sondern spielt offenbar im Haushalt mancher 
Tiere ebe besondere biologbche Bolle, ähnlich der des Ebene. 

Trotzdem wird, besonders von medizbbehen Laien Ae Giftigkeit das 
Kupfers behauptet, nnd wenn noch jüngst eb Chemiker Ae HänflgkAt der 
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Nierenkrankheiten auf Enpferkoneerven znrttckfOhrt, so handelt es sich dabei 
sicher am gana wUlkttrliche Annahmen, die wissenschaftlich nicht gesttttat sind. 

Man könnte ttber sie einfach hinweggehen, wenn nicht die Gesetagebnng 
ihnen gefolgt wäre und wenn nicht wicntige Interessen yon Indastrie and 
Landwirtschaft dadurch gefährdet würden. 

Ej ist dringend aa wünschen, daß an Stelle der Willkür, die sich ebenso 
in gänzlichem Verbot wie in der Fixierang der 55 mg kündet, endlich eine 
wissenschaftlich begründete Norm gesetat würde, daß nar solche Eonserren 
erlaabt werden, die kein freies, d. h. kein ionales Kapfer entfalten. 

_ Dr. Waibei-Kempten. 


Zorn Nachweis ron Teerfarbstoffen in gefärbten Würsten. Von 
A. Eickton nnd W. Eoenig. Mitteilang ans dem staatlichen hygienischen 
Institnt an Hambnrg. Zeitschrift für üntersnchnng der Nahrangs- nnd Gennß- 
mittel; Bd. 17, H. 8, S. 438. 

Nachdem die künstliche Färbnng des Wnrstfleiscbes dnrch Bnndesrats- 
beschlnß vom 18. Febrnar 1902 verboten worden ist, die yon Warst hüllen 
für gewisse Warstarten aber noch gestattet ist, ist es jetat Anfgabe der 
Nahrangsmittelkontrolle, der etwaigen künstlichen Färbnng der Wnrsthüllen 
eine erhöhte Anfmerksamkeit ananwenden. Die Verfasser haben anßer der 
amtlich yorgeschriebenen Anweisung ein yon ihnen anerst yersnchtes nenes 
Verfahren erprobt, wobei Wollfäden mit ans Aethylalkohol hergestellten Ans- 
zügen einer Probefärbong nnterzogen werden. Die schnell nnd leicht anszn- 
führende Methode gibt eindentige, bessere Besaitete als die amtlich yor- 
geschriebene. _ Dr. Symanski-Metz. 


Bleihaltige Kinderspielwaren. Von Gerichtschemiker Pani Lohmann- 
Großlichterfelde. Zeitschrift für Stadthygiene; Bd. I, H. 1. 

Die Verfolgang yon Blei-Zinklegiernng wegen eines an großen Blei¬ 
gehaltes kommt heute wohl kaiun noch yor, nachdem durch eingehende Unter- 
snchungen nachgewiesen wurde, daß aus diesen Legierungen nnr sehr geringe 
Mengen Blei in diejenigen Stoffe, Speichel, saure Fmchtsäfte, Apfelmus etc., 
welche bei Benutzung durch Kinder in Frage kommen, übergehen. Da eine 
bemalte Zink - Bleilegiernng einen besseren Schutz gewährt, als eine nicht 
bemalte, wird der sorgfältige und gewissenhafte Fabrikant sich hei der Aus¬ 
wahl der Farben streng an die Anforderungen des Gesetzes, betr. Verwendung 
gesundheitsschädlicher Farben, halten. Es ist eine allgemein bekannte Ta^ 
Sache, daß es bis jetzt noch nicht gelungen ist, Farbanstriche herznstellen, 
welche gegen chemische Einflüsse yoilständig nnempflndlich sind. Es gibt aber 
Lacke, die einen yerhältnismäßig hohen Grad yon Widerstandsfähigkeit be¬ 
sitzen und deshalb für den vorliegenden Zweck, wo es sich doch nnr nm sehr 
schwache chemische Einwirkungen handelt, vollkommen genügen. Verlangt 
darf werden, daß, ohne daß die Herstellung der Spielwaren in nennenswerter 
Weise verteuert wird, die anzuwendende Farbe mit einem Firnis aufgetragen 
wird, der verdünnten alkoholischen Flüssigkeiten und stark verdünnten Säz- 
lOsnngen — als eine solche darf ja der Speichel angesehen werden — genügend 
lange widersteht. Eine erhebliche Verteuerung der Waren durch Verwendug 
eines guten, teureren Lackes tritt nicht ein, da erfahrungsgemäß der Lack um 
so dünner anfgetragen werden kann, je besser die Qualität desselben ist. 

_ Dr. Wolf-Witzenhausen. 

Sünden im Nahrnngsmittelrerkehr. Von Generalarzt G.KOrting- 
Charlottenbnrg. Blätter für Volksgesnndheitspflege; 1909, Nr. 7. 

Verfasser berichtet über eine ^roße Zahl yon MJßständen im Fleisch- 
verkehr, Gemüse- und Obstbandel. Ans den Beobachtungen und ihren Schlnfi- 
folgerungen erwächst in erhöhtem Maße für die Haushaltungsvorstände der 
Konsumenten die Pflicht, alles, was möglich ist, zu tun, um diejenigen Nahrungs- 
und Genußmittel, die roh verzehrt werden, peinlichst zu säubern, ehe sie auf 
den Tisch oder in die Hände der Kinder gelangen. Das Schälen des Obstes 
hat von diesem Gesichtspunkte aus eine besondere Bedeutung I Solche hygieni¬ 
schen Pflichten werden eindringlicher zu Gemüt geführt und leichter befolgt, 
wenn man ihre Begründung kennt und einsiebt. Dr. Wolf-Witzenhausen. 
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8. S&aglingafllTaorge. 

Zar B. pjoeyaneoB-Infektion Im klndUehen Alter. (Ana dem Kaiser* 
und Kaiserin'Friedrich'Kinderkrankenhaos in Beilin.) Von Dr. Ad. Baglnsky. 
Zentialbl. f. Ba^; 1. Abt. Orig. Bd. 47 H. 4. 

Baginsky weist auf die große Gefährlichkeit and hohe Iniektioritit 
des Bac. pyocyaneas für Säuglinge hin. Er hat eine ganze Reihe, znm Teil 
epidemisch aaltretender follikulärer Enteritiden, Ecthyma gangraenosum, Cystitis 
and Pyelonephritis sowie Sepsis mit besonderer Lokalisation in der Haat und 
den Nieren beobachtet, bei denen er teils in den Fäces, dem Urin oder dem 
Eiter, teils im Blute Pyocyaneus nachweisen konnte. Charakteristisch scheint 
ihm rar die Pyocyaneas-Infektion auch die Pyocyaneas-Sepsis der meist fieber¬ 
lose, oft sogar mit sabnormaler Temperatar Torbundene Verlaol za sein. 

Prof. Br. Leuts-Berlin. 


Die AnXmle dos Sknglingsalters und Ihre Yerhlltaag. Von Dr. J. 
Katsenstein in München. Münchener med. Wochenschrift 1909, Nr. 88. 

Nach des Verl Anschauung enthält die Milch zum Aufbau des kindlichen 
Körpers zu wenig Eisen, weshalb die Säuglinge früher oder später bei reiner 
Milchnahrang anämisch werden müssen. Dieser Zeitpunkt der Anämie ist 
höchst wahrscheinlich im 4. bis 6. Lebensmonate ‘zu sucnen; es muß daher 
sa dieser Zeit eine eisenhaltige Beikost, sowohl bei natürlich, als künstlich er¬ 
nährten Kindern gegeben werden. 

Verf. schlägt folgendes Verfahren vor: 

Nach Ablauf oder während des 8. Lebensmonates gibt man dem Kinde 
täglich einmal Fleischbrühe mit einem halben, später mit einem ganzen Ei¬ 
dotter. Mit 4 oder 5 Monaten reicht man einmal, allmählig zweimal pro Tag 
einen mit Zwieback, Butter, Milch, Salz und Zucker hergenchteten Brei, dem 
*/s bis 1 Eidotter beigefügt wird. Nach dem 6. bis 9. Monate gibt man Spinat. 
Ifit 10 bis 11 Monaten Fleisch in milder Form (Bratwürste, Kalbfleisch, Ge¬ 
flügel). Nach Ablauf des ersten Lebensjahres wird die Milc^enge auf *j* bis 
*/i Liter pro Tag allmählich beschränkt und das Kind an gemischte Kost 
gewohnt Auf diese Weise werden Ernährungsanämien und yielleicht aadi 
Rachitis immer verhütet und auch mit Erfolg geheilt Anämimi, welche in 
bestimmten Krankheiten (Syphilis pp) ihre Ursache haben, werden auch medi¬ 
kamentös behandelt 

In 100 g Trockensubstanz sind enthalten: Kuhmilch: 2,8 mg Eisen, Ei¬ 
dotter: 28,0 mg Eisen, Spinat: 86,0 mg Eisen. Dr. Waibell-Kempten. 


Die Aufgabe der Verwaltung sar Forderung des Stillens. Von Stadt¬ 
rat Hofmann-Leipzig. Zeitschrift für Säuglingsfürsorge; Bd. HI, H. 7—8. 

I. Wirtschaftliche Hilfe, welche die Matter in den Staad setzt sich 
dem Milchgeschäft zu widmen: a) Einführung der Schwangerschaftsversicherang, 
Still- und Milchkassen, b) Wöchnerinnen- und SäuglBigsheime. c) Fabrik¬ 
krippen, StiUstuben. d) Milchversorgung der Städte. 

II. Belehrung und Erstehung der Mütter durch a) Merkblätter, b) 10t- 
arbeit der Aerzte und Hebammen, c) Mütterberatungsstellen, d) Stillbeiträge. 

_ Dr. Wolf- Witzeuausen. 

HuttersehnftsTersieherang. Von Dr. A. Fischer-Karlsrohe. Zeit¬ 
schrift für Stadthygiene; 1909, Nr. 7. 

Verfasser zeigt vorhandenen Maßnahmen nicht genügen, um 

möglichst alle bedürftigen Mütter und Säuglinge vor vermeidbaren 
zu behüten, ferner, daß in der Mutterschafteversicherung das wirksamste Mittd 
gegeben ist üm das gekennzeichnete Ziel zu erreichen. Es fragt sich jetzt 
nur noch, wie man möglichst bald zu einer tunlichst leistungsfähigen Mutter- 
schaftsversicherungsform gelangt 

An Vorschlägen für die Ausgestaltang einer wirkungsvollen Schwangeren-, 
Wöchnerinnen-Fürsorge fehlt es nicht Man muß die Ansprüche so stellen, 
daß sie sich schon jetzt und überall befriedigen lassen; aber selbstverständlich 
muß man die der Versicherung aufzuerlegenden Leistungen derart bemessen 
daß der Zweck der Einrichtung, d. h. die Gknunderhaltung von Matter und 
Kind, erreieht werden kann. Dr. Wolf-Witzenhausen. 
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Tke Uoman Mother. Von Dr. C. W. Saleeby. Zeitschrift ftti Säug- 
iingesohuta; 1909, Nr. 8. 

Von seinem Standponkt ais Biologe stellt Verfasser die Krippe and 
Milchkttche in ihrer Bewertang weit unter die Matterschalen, Matterberatangs* 
stellen, Mahlseiten für Schwangere and Stiilende, nicht nar weil erstere dem 
matenalistischen Prinzip direkt entgegenstehen, sondern weil sie auch geeignet 
sind, die üebertretang dieses Prints direkt za bMtlnstigra. 

Dr. Wolf-Witzenhaosen. 


Tellmtttter — eine nationale Notwendigkeit. Von Bezirksarzt 
Dr. Orassl-Llndaa. Konkordia; 1909, Nr. 14. 

Alle Siaglinasfttrsorge m^ einsetzen in der Lflcke, die der Mann 
zwischen sich and der Matter bildet; nicht zwischen Matter and Kind. Ist es 
doch der Mann, der seine Pflicht nicht erfttilt. Die LoslOsong der Matter yom 
Kinde birgt eine nationale Gefahr in sich. Je intensiver die Fraa sich mit 
ihrem Kinde verbindet — die Verbindang aach mit dem geborenen Kinde maß 
animaiisch sein —, desto mehr wächst der Trieb and amgekehrt. Und die 
Potenz des Triebes, das signiflkante Merkmal der erfflUten Matterpflicht, ist 
die Darreichang der Brost. Nicht weil die Brastnahrang allein das Kind 
rettet, sondern weil mit der Brastnahrang, der besten Nahrang, nach stets die 
beste Pflege des Kindes verbanden ist, sterben die Brastkinder seltener. Keine 
zielbewaBte soziale Fürsorge darf sich dieses markante Symptom der erfüllten 
Matterpflicht entgehen lassen. Eine Fraa, die sich alsbald körperlich von 
ihrem Kinde trennt, liebt es bei weitem nicht so sehr, als eine Vollmatter ihr 
Kind liebt. Alle andere Fürsorge darf nur dann angewandt werden, wenn die 
Natar darch Erkrankung der Matter die Verwendung der Frau als Matter 
onmOgUch macht, im Interesse des Kindes, der Fraa sähst und der Nation. 

_ Dr. Wolf-Witzenhansen. 

Matterbrnat und Kantnom. Von Dr. Alfred Groth-München 
Münchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 82. 

Die Einteilong der Krebstodesfäle nach dem Wohnorte der Verstorbenen 
einerseits und nach befallenen Organen andersäts, wie sie von Dr. Karl 
Kolb für die Jahre 1905—1907 in Bayern darchgeführt ist, bietet die 
Möglichkeit, eine von A. Bollinger ausgesprochene Vermatang, daß die 
durch Unterlassung der Laktation hervorgerufene Inaktivität 
der weiblichen Brustdrüse in derselben Veränderungen er- 
zeage, welche sie za Erkrankungen an Karzinom besonders 
disponieren, auf ihre Berechtigung za prüfen. Wenn diese Anschaaang 
Bölling er s richtig ist, so müssen die aoßerordentlich großen Verschieden- 
häten, welche die einzelnen Landesteile Bayerns in Bezog auf die Art der 
Säaglingsernährang nach den vom Verfasser ins Werk gesetzten diesbezüglichen 
Erfahrangen unter einander aafweisen, daza führen, daß entsprechend 
neuer aasgedehnter Verbreitung der künstlichen Säaglings¬ 
ernährang die Todesfälle an Mamma-Karzinom sich hänfen 
and mit einer Zunahme der Brusternährang sich verringern. 

Verfasser fertigte sich an der Hand geeigneten statistischen Materials 
eine Tabelle, in welcher nach Begierongskreisen verzeiehnet sind: 1) die dorch- 
schnittiiche Stilldaaer der Monate, 2) die Zahl der lebenden Fraaen im Alter 
von über 80 Jahren am 1. Dez. 1905, 3) die Todesfälle an Karzinom der 
weiblichen Sezaalorgane in den Jahren 1905—1907,4) die Todesfälle an Karzinom 
der Brustdrüse in den Jahren 1905 —1907, 5) die Berechnang der Todesfälle an 
Karzinom auf 100000 lebende Fraaen im Alter von über 80 Jahren und zwar sowohl 
in Bezag aaf die wäblichen Sexaäorgane äs aach in Bezug auf die Brustdrüse. 

All der Hand dieser Zasammenstellangen kommt Verfasser zu der 
Annahme, daß die Ernährung der Säuglinge an der Matterbrast 
der Matter selbst einen weitgehenden Schatz vor Erkrankungen 
an Krebs der Brustdrüse und der sexuellen Organe gewährt. 
Diese Tatsache ist in hohem Maße geägnet, äs Agitationsmittä für Propa- 
gierang des Stillens bä der BevOlkerong za äenen. Dr. W a ib el-Kempten. 
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Matter* and SlngUngsseliati In dem aeaea Eatwarf la elaar Kel^a* 
TentekeraagsordaBag. Von M. Baani'Dfleeeldorf. Konkordia; 1909, Nr. 17. 

Veifaeser Terencht darznlegen, nach welchen Kichtnogen die Ton der 
BekhaTerBicherangsordnaBg nea an regelnden WOchneiinnenlflrsorge eines Ana* 
banes fähig ist, nnd welche Mindestfordemngen Tom Standpunkte der Siag- 
lingsfttrsorge bestehen. _ Dr. Wolf-Witzenhanaea. 

Teraergnagaliiaaer. Von ProL Dr. Keller. Zeitachrilt für Siaglinga* 
schätz; 1909, Nr. 8. 

Verfasser berichtet hber Terachiedene Systeme und findet in dem System 
der Anstalt „Sebbelow Stiftelse in Christiania“ die Prinzipien der Versorgaags* 
hiuser in Tollkommenster Weise verwirklicht: Ausbildung der Mutter im Haus* 
hallL Gewöhnung an regelmäßige Arbeit, sittliche Erziehung nnd Ffirsorge ftia 
Kind. Oie Mtttter nnd Kinder bleiben 9—12 Monate in der Anstalt. 

_ Or. Wolf-WitsenhanseB. 

Zwei neue Gesetze zam Schutze des Kiadez. Von Prof. Dr. Keller* 
Berlin. Zeitschrift fttr Säuglingsschutz; Jahrg. I, H. 1. 

In England ist die Childrens Bill während des Jahres 1908 Gegeantaad 
langwieriger Beratungen gewesen. In Italien liegt ein Gesetz'Entwurf, b^ 
treffend Findlinge nnd verlassene Kinder, der Depntiertenkammer vor. In 
Schweden hat die Be^emng infolge eines Antrages ans dem Reichstage die 
Frage der Mutterschsltsversichernng einem Komitee zur Beratung fiberwiesea; 
ferner liegt ein neuer Antrag bezüglich Beorganisation des Pfiegekindnr* 
Wesens den gesetzgebenden Körperschaften vor. Die niederOsterreichis^e 
Landesvertretnng hat eine vollständige Umgestaltung des Findelwesens b^ 
schlossen, selbst die Semstows beabsichtigen eine Belorm der Findelfümorge 
in Bußland. Die beabsichtigten Beformen werden da wie dort nicht in nächster 
Zeit und nicht in vollkommener Form Verwirklichung finden. Wir müssen 
zufrieden sein, wenn wir der LOsung des Problems Schritt für Schritt näher 
kommen. Einen entschiedenen Fortschritt für ihr Land bedeuten die beiden 
Gesetze der Children Act, welcher am 21. Dezember 1908 in Großbritannien 
in Kraft getreten ist, nnd der Entwurf des württembergischen Gesetzes, be* 
treffend Kost- nnd Pflegekinder. Der letztere hat ungefähr denselben Inhalt 
wie das endgültige Gesetz in England nnd entspricht den gesetzlichen Be¬ 
stimmungen, wie sie in den anderen Bundesstaaten Deutschlands bestehen; nur 
sind auch die unentgeltlich verpflegten Kinder unter Kontrolle gestellt 

_ Dr. Wo 1 f - Witzeiäansea. 

Ziehkinder* and arme Kinderämter* Von Dr. Effler-Danzig. Zeit* 
Schrift für Sänglingsschntz; 1909, Nr. 8. 

Die Erlaubnis, Ziehkinder zu halten, sollte erst erteilt werden, nachdem 
ihre Pflegestelle begutachtet, ihre Erfahrung in Kinderpflege geprüft ist usw. 
Die Auswahl der Pflegesteilen darf nur unter den vom Ziehkinderamt b^ 
stimmten Stellen frei stehen. Die Einführung der Berufsvormnndschaft, welche 
möglichst schon vor der Geburt des Kindes sich wirksam zeigen muß, ist 
setzlich zu regeln. Die Mitarbeit der Hebammen ist daher notwendig, welme 
sowohl die Schwangeren auf die SängUngsfürsorge hinweisen, als auch durch 
üeberreicbung einer gedruckten Belehrung über den Zweck der Berufsvor* 
mnndschaft aufklären müssen. Die Ziehkinderorganisation muß sich ferner in 
den Dienst der allgemeinen Stillpropaganda stellen; zunächst durch Hebung 
der Stillhäufigkeit bei den unehelichen Müttern selbst; sodsmn aber, indem 
man die vorhandene Frauenmilch auch den Säuglingen anderer Mütter zur 
Verfügung stellt. Hier sind zwei Aufgaben zu lOsen: Sorge für das fremdr 
Kind und Sorge für das Ammenkind. Beides ist mOglich durch Gründung dass 
Ammenzentraie. Verfasser verlangt zum Schluß die reichsgesetzliche Begeluag 
der Fürsorge für die unehelichen Kinder. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Ueber die Sterblichkeit der Säuglinge Im ersten Lebensmeaat. Von 
Dr. W. Birk-Charlottenburg. Zeitschrift für SängUngsfürsorge; 1909, Nr.8. 

Wenn man sich die Umstände ansieht, welche die hohe MortaUUU der 
aengeboreaen Kinder herbeiführen, so zeigt sich, daß es sich dabei dnrcbais 
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nicht am etwas Unabwendbares, etwa durch Lebensschwiche der Kinder be¬ 
dingtes handelt. Die wirklichen Ursachen liegen vielmehr ziemlich klar: es 
sind teils Infektionen, teils sind es Ernihrangsstömngen, die herrorgerafen 
werden dorch unmotivierten Verzicht der Matter auf die natttrlidie Ernährung 
des Kindes. Fast ebenso klar liegt auch die Therapie, denn diese beruht 
hauptsächlich in der Prophylaxe. 

Jeder, der die Sänglingssterblichkeit erfolgreich bekämpfen will, mufi 
sich immer erst mit deren jeweiligen Ursachen bwannt machen und si^ mit 
sdnen Gegenmaßregeln danach richten. Aber in diesen seinen Mitteln darf er 
nicht allza wählerisch sein, sondern sich anpassen und Konzessionen machen 
und die Hilfe nehmen, woher sie kommt. Das gilt insbesondere fOr die Be¬ 
kämpfung der Sterblichkeit in den ersten Lebenslagen. Wenn bei dieser die 
Prophylaxe seitens der Hebammen das beste Heilmittel ist, so muß man eben 
die Hebammen zu gewinnen suchen und sie an der Säuglingsfttrsorge auch mit 
teUnehmen lassen. _ Dr. Wolf-Witzenhausen. 

Die Slugllngesterblichkeit Im Leipziger Kinderkrankenhaug ln den 
Jahren 1907 und 1908. Von Dr. G. Kritz-Leipzig. Zeitschrift für Säug- 
lingsfärsorge; 1909, Nr. 9. 

Waren bis jetzt die Erfolge der Säuglingsstation dazu angetan, mutlos 
zu machen, so geben die jetzt gewonnenen Resultate neuen Ansporn, rüstig 
auf dem beschrittenen Weg fortzuschreiten. Verfasser macht folgende Faktoren 
dafür verantwortlich: 

1. Als Ammen- und Bekonvaleszentenstation ist ein sonniges, mit Balkon 
versehenes Zimmer hinzugekommen. Eine Ueberbelegung ist vermieden. 

2. In der Ernäbrnngsfrage sind alle Fortschritte beachtet worden. 

8. Seit Herbst 1906 sind Lohnammen eingestellt.' 

4. Seit Juli 1907 ist teilweise mit utravioletter Milch vorbehandelte, 
ungekochte Milch verwandt worden. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Sterblichkeit und Lebensbedlngungen der Säuglinge Im Kreise Neuss. 
Von Dr. M. Baum-Düsseldorf. 2Seitschrift für soziale Medizin; Bd. IV., H.4. 

Zosammenfassend kann gesagt werden, daß sich die Säuglingssterblich¬ 
keit im Krcdse Neuß zu einem Teil als Ausflaß der sresamten hygienischen und 
wirtschaftlichen Bedingungen erweist, zum anderen Teil durch den tiefen Stand 
der natürlichen Ernährungsweise bestimmt wird. 

_ Dr. Wolf-TIHtzenhaaBen. 

Die Säuglingssterblichkeit ln Frankfurt a. H. Von Dr. W. Hananer- 
Frankfurt a. M. Zeitschrift für soziale Medizin; Bd. IV, H. 4. 

Die Säuglingssterblichkeit darf nicht einseitig als Frage der Ernährung 
anfgefaßt werden, sondern neben der Propaganda der natürlichen Ernährung 
mümen die anderen hygienischen Faktoren volle Berücksichtigung finden; vor 
allem stellt neben der natürlichen Ernährung die Wohnungsbygiene die beste 
Säuglingsbygiene dar. _ Dr. Wolf-Witzenhausen. 

4. Sohnlhyglene nnd Jugendfürsorge. 

Ueber die Ermüdung der Schüler nnd deren Ermittlung. Von 
Friedr. Lorentz-Berlin. Zeitschrift für Schulgesundheitspflege; 1909, Nr. 5. 

Die Messungen über die Ermüdung der Spüler durch den Mossoschen 
Ergogiaphen, Griesbachs Aesthesiometer und die Methoden von Burger¬ 
stein und Ebbinghaus befriedigen noch nicht allgemein; Verfasser empfiehlt 
die neueste Methode von Weichardt zur Nachprüfung. Es ist dies eine 
einfache Hantelfnßübung, durch welche die Stärke des vor der Uebnng bereits 
vorhandenen Ermüiungsgrades nach Ansicht des Verfassers mit Leichtigkeit 
angegeben werden kann. — Diese neue Ermittlungsmethode baut sich auf die 
Begriffe des Antigens nnd der Antikörper auf. Weichardt hat das Vor¬ 
handensein des Kenotoxins im Organismus der Warmblüter nacbgewiesen, aber 
auch die Aufhebung seiner Wirkung durch das Antikenotoxin. Dieses Anti¬ 
toxin soll dem ermüdeten Körper durch Einspritzung zngeführt oder mittelst 
Spray in der Luft des Klassenzimmers verteilt werden, um das Ermüdungs- 
Stadium aufzuheben. Dr. Solbrig-Allensteln. 
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(h’ttepidie u4 Seknle. Von Dr. Mvikat-Bedn. gMinckiift Iftr 
Sekilgeeondheitopflege; 1909, Nr. 4 vnd 5. 

Ver&ner, der Spezinlant für Orthopidie irt, beeprickt nn^ 
gegangenen anatomiadien und kliniachen Betrach t ungen hber die Wirhelii«le 
and die btctebnngen krankhafter Verbiegvngen, die Notweadigkeit, alles 
ndttelloeen erkrankten Kindern yon der S^nle ans Hille ra gewihrea, alao 
nach dem Vorgehen der Stidte Dtlsseldorf, Charlottenbnrg nnd Sonneberg L Th. 
orthopidiache Tamkorse einsnfahren, orthopidiache Speiialinte ananatdles 
and die Eltern za anterweiaee. Die Abhandlong enthilt dann noch apesMUe 
Annben aber die verachledenen Behandloagamethoden and im einaelnen asn- 
safohrenden Uebongen. _ Dr. Solbrig- Allenatein, 


Ertflehtigang der deatiekea Jagend dareh Ldheslbangen In trater 
Lnft» Von Hofrat Prof. G. Baydt-Leipzig. Blitter ftr Velkagceandheitn» 
pflege; 1909, Nr. 7. 

Von allen möglichen hlerza gehörigen Einriehtangen irt daa Jogeadapiel 
in freier Loft dae Mete and einfach ate ^tel zor kOrperlidiea and geistigen 
Geeondheit. 

Daa Jogendapiel irt dn Erziehongamittel ersten Banges flr Charakter 
and Gemflt. 

Der allgemein yerUndliche ^ielnachmfttag mofl noch hinzokommea nr 
körperlichen im geistigen Ertflehtii^g nnserer Jagend and damit zam Sege n 
des Vaterlandes. Dr. Wolf-Witzenhanaen. 


Alkeholgenass der Sehaljagend. Der Stadtrerordnete; 1909, Nr. 14. 

Ueber den Alkoholgenofl der Schnljngend enthilt der onliagrt erschienene 
Hedlzinalbericht yon Wflrttemberg fOr 1907 eine lehrreiche Erhebong, welche 
der Oberamtsarzt in Bottenbarg im Einyeratindnia mit den BezirkaachaL 
inapektoren beider Konfeaaionen in seinem Oberamt angestellt bat. Sie er¬ 
streckte sich aaf 68 Schalklaasen mit 4240 SchoUdadem. Von diesen hatten 
4178 oder 98 Pros, schon Akbololica genoesen. ^Nost“ haben hantaick^ 
lieh getrankea 85 Proz., Bier 16 Proz. Täglich trinken ein geistiges Getriak 
nicht weniger als 8010 oder naheza *1* der Kinder. Schon morgens 
yor Schulbeginn bekommen solche Getränke 44 Kinder. Von 10 SchUem 
worde 1 Liter and yon einem sogar !*/< Liter täglich getranken (!)■ Was des 
Branntweingenafi betrifft, nach dem der nmlragende Arzt gar nicht fragte, 
im Glaaben, eia derartiger Mißbraach wäre etwas Unerhörtes, schrieb ada 
Lehrer, yon seinen 71 Sattlern Im Alter yon 7 bis 9 Jahren hätten 81 schon 
Schnaps getranken; ein anderer: „Aaf Befragen, wer schon Branntwein g^ 
tranken, streckten alle die Finger in die Höhe*; ein dritter: „In S. gibt es 
kein Kind zwischen 7 and 14 Jahren, das nicht schon wenigstens etwas Schnaps 

S ekortet hätte. Häufig tritt auch an Stelle des warmen Mittagessens kalte 
[oat mit Bier and „Most*. Mit Becht ist deshalb die alkoholfreie Jogenk 
erziehang jetzt eine yon allen Erziehern and Aerzten, die sich näher mit der 
Frage beschäftigt haben, einstimmig erhobene Forderung, die auch mehr und 
mehr ihrer Veridrklichang entgegengeht. Neben der ergehenden Bdehroag 
Aber die Gefahren des Alkohols ist ehi Hanptweg za jenem Ziel entsprechende 
Erziehang and GewOhnong. Einen wichtigen Schritt auf dieser Linie stellt 
ein Erlaß dar, den soeben die wflrttembergische Hiniaterialabteflaag fflr die 
höheren Schalen heraasgegeben hat: ein Verbot alkoholisches Getränk« bd 
Schalaasflflgen nnd Schalfesten. _ Dr. Wolf-Witzenhaasen. 

Fllrsorgcbestrebnngen fflr geistig Minderwertig«. Von G. Bflttner- 
Worms. Zeitschr. f. Kinderpflege; 1909, Nr. 11. 

Außer der schon fflr normale Kinder bestehenden Fflnorgetätigkeit ist 
bei den Schwachsinnigen eine Verbindung zwischen Elternhaus und Schalt 
unbedingt erforderli'di, welche durch Elternabende unterstützt wird. Fernw 
wäre erwflnscht, wenn fflr diese Kinder die Schulzeit bis zum 16. Jahr gesetz¬ 
lich yerlängert würde. Die Hauptfürsorgetätigkeit setzt erst mit der Heran- 
nahung der Schulentlassung ein. Hier gilt es, die Berufswahl yom richt^M 
Standpunkte za leiten and an solche Handwerksmeister, welche Schwachsiaiugs 
in ihrem Handwerk aasgebildet haben, Prämien sn yerteilen. 

Dr.^W.o 1 f - Witzenhaasen. 
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TerhütiiBg und Bekbopftang der Lekrerknakhelteni iiiBbesendere 
aa dea yolkssehnlea. Von San.-Bat Dr. Thierseh-Leipzig. Gesunde 
Jugend; Jahrg. IX, Nr. 2—3. 

L Der Lebrerberuf begünstigt bei vorhandener Anlage Erkrankungea 
des Nervensystems und der Atmungsorgane. 

IL Zur Verhütung dieser Erkrankungen sind folgende Maßnahmen dien¬ 
lich: a) strenge ärztliche Auswahl beim Eintritt in die Vorbereitnngsanstalten, 
b) methodische körperliche Abhärtung in jungen Jahren, c) sportliche Kräftigung 
des Körpers während der Ferienzeit, d) peinliche Sauberhaltnng der Unterrichts* 
räume, insbesondere Femhaltung von Staub und verdorbener Li^ e) Einführung 
des ungeteilten Vormittagsunterrichts. 

UI. Die Bekämpfung der genannten Krankheiten hat nach allgemeinen 
medizinischen Grundsätzen zu erfolgen. 

IV. Die Lehrerinnen sind, wie es scheint, den unter 1. genannten Schäd¬ 
lichkeiten in weit höherem Grade ansgesetzt, wie die Lehrer. Sie erscheinen 
auch im übrigen infolge ihrer schwächeren Konstitution dem Lebrerberuf 
weniger gewachsen. Die bisher vorliegende Statistik stellt bei ihnen sowohl 
häufigere Erkrankungen, wie auch längere Krankheitsdauer fest. 

_ Dr. Wolf-Witzenhausen. 

6. Fürsorge für Kraulte. 

Die Bedeutung der wlssensehaftUehen Einriehtuugeu für moderne 
Krankenanstalten. Von Prof. Dr. L u b a r s c h. Zeitschr. 1 Krankenanstalten 
1909, Nr. 16. 

Verfasser weist darauf hin, daß eine moderne Krankenanstalt ohne 
wissenschaftliche Einrichtungen nicht mehr bestehen kann, und daß mit dem 
Fortschritte der Wissenschaft sich auch die Aufwendungen der Städte für Uure 
wissenschaftlichen medizinischen Institute vermehren müssen. 

_ Dr. Wolf-Witzenhausen. 

Persßnltche Erfiahmugeu ans dem Craeauer Krüppelhelm. Von Dr 
Reichard-Magdeburg. Zeitschr. für Krüppelfürsorge; Bd. II, Heft 1. 

Die jetzt über 500 Plätze aufweisenden Anstalten in Cracau-Magdeburg 
sind von dem verstorbenen Sap. Pfeiffer ins Leben gerufen, der mit einem 
Siechenhaus beginnend, allmählich immer mehr Aufn^megesucbe von Hilfs¬ 
bedürftigen erhielt, für die er Raum schaffen mußte. Dieser ist von vornherein 
für die drei Erfordernisse der ersprießlichen Krüppelfürsorge: Schale, Hand¬ 
werkstätten und spezialärztliche Behandlung ausreichend aasgestattet, wodurch 
zweifellos eine möglichst gleichmäßige und umfassende Arbeit an den Krüppeln 
von Anfang an gesichert wurde. Die deformierten jugendlichen Pfieglinge der 
,Pfeiffersehen Stiftungen“ zählen heute 230, davon sind ca. 60 geistig 
anormale von den übrigen gesondert in dem erwähnten eigenen Hanse nnter- 
gebracht. Eine aus der Anstaltstäti^keit geschöpfte, mehr das allgemeine 
betreffende Erfahrung ist die, daß für die gedeihliche Forderung unserer Pfiege- 
befohlenen das harmonische Zusammenwirken der dabei beteiligten Kräfte sehr 
wesentlich ist. Betreffs der an unseren Pfieglinge innerhalb der 8 Jahre ge¬ 
machten Erfahrungen (es sind nur die Kinder der Krüppelabteilungen, nidit 
die zur privaten chirurgisch-orthopädischen Behandlung aufgenommenen Kinder 
berücksichtigt) mOchte Verfasser nun zunächst sagen, daß es einen sehr 
wesentlichen ünterscliied ausmacht, in welchem Lebensalter, bezw. auf welcher 
Stufe geistiger oder erziehlicher Entwicklung sie der Anstalt angeführt 
wurden. Schwer demente Krüppel können nicht Gegenstand operativer Maß¬ 
nahmen oder orthopädischer Heilversuche sein. Es hat für ihr späteres Fort¬ 
kommen doch keinen Zweck —, und kosmetische Rücksichten kommen auch kaum 
in Frage. Verblödete Krüppel gehören in die entsprechende Abteilung, ge¬ 
sondert von den übrigen. Es ist daher ratsam, daß jede größere Krüppel¬ 
anstalt über ein solches eigenes Haus verfügt. Verfasser berichtet dann über 
eine Reihe von Krankengesdüchten. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Bandagisten-Kurpfuscherei und Krüppelfürsorge. Von Priv.-Dozent 
Dr. A. Wittek-Gras. Zeitschr. f. Krüppelfürsorge; ^ n, H. 1. 

Eine Krüppelfürsorge, die großaüpg angelegt sein soll, um Großes zu 
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leisten, ist nur möglich unter Mithilfe der entsprechend ansgebüdetmi prak¬ 
tischen Aerzte. Dunit diese Ansbildong mOglich sein wird, ist es erforderlkh, 
daß sich die leitenden Kreise unserer ^kenntnis anschlieflen und das Lehren 
der Orthopädie anordnen. _ Dr. Wolf-Witzenhansen. 

6. Bek&mpftmg des AlkohoUemns. 

Die Wirkung des Alkohols auf den Blutdruck beim normalen 
Henseben. Von Dr. A. H. Luzzatto-Venedig. — Bivista Veneta; 1909, 
Fasz. Xn. 

Die yielen widerstreitenden Ansichten über die Frage, ob der Alkohol 
eine Vermehrung oder Verminderung der Pulsfrequenz, eine Steigerung oder 
Herabsetzung des arteriellen Druckes herbeiftihre, haben den Verfasser Ter- 
uüaBt, eine Berision der betreffenden Versuche Torznnehmen. Um Fehler¬ 
quellen nach Möglichkeit aoszuschalteD, nahm er seinen Versuch nur mit ganz 
normalen Personen im Alter von 20—30 Jahren vor, sämtlich Medizinern 
(6 männliche, 1 weibl.), teils Abstinenten, teils Mäßigen. Die Alkoholgaben 
schwankten zwischen 20 und 50 ccm reinen Alkohols. Der Arteriendruck wurde 
mit 2 verschiedenen Apparaten, einem Manometer (Biva-Bocci) und einem 
Tonometer (Gärtner) an beiden Armen gemessen. Vor den Versuchen wurde 
fflr jede Versncdisperson durch wiederholte Messungen der mittlere normale 
Blutdruck festgestellt. Trotz der größten Sorgfalt war das Ergebnis des 
Versuchs kein konstantes; es gelang nicht, eine konstante Beziehung zwischen 
, Blutdruck und Alkoholabgabe herauszufinden. Hiernach ist anznnehmen, daß 
einmal der Einfinß der Individualität der Versuchsperson von Bedeutong und 
ferner die Wirkung des Alkohols ceteris paribus eine noch recht komplizierte 
ist. Es ist also bei den jetzt im Gebrauch befindlichen Untersuchungsmethodea 
noch nicht möglich beim gesunden, wieviel weniger beim kranken Menschtti 
eine allgemein gültige Einwirkung des Alkohols auf den Zirkulations-Apparat 
zu best&amen. Vom Standpunkt des behandelnden Arztes ist es aber äußerst 
wichtig, die Individualität zu berücksichtigen und nach vollkommneren Unter- 
suchungsmethoden zu forschen, damit es gelingt, alsdann rationelle Grundsttze 
für die therapeutische Anwendung des Alkohols anfznstellen. 

_ Dr. Solbrig-Allenstein. 

Wirkung kleiner Alkoholmengen. Von Prof. Dr. Kabrhel. Bericht 
über den ersten Österreichischen Alkoholgegnertag. Leipzig und Wien, Fruz 
Deutieke, 1909. 

Es ist unmöglich, durch wissenschaftliche Untersuchungen eine einheit¬ 
liche kleinste Alkoholmen^ zu ermitteln, welche bei regelmäßigem täglichea 
Genuß keine schädlichen Wirkungen hat. Bei chronischem Alkoholgebrauch 
tritt allmählich eine Summation der schädlichen Wirkungen ein. Es kann 
^mand niemals berauscht gewesen sein und bekommt plOtzUch, namentlich im 
^reiche des Nervensystems, sdiwere Storungen. Die Empfänglichkeit für das 
Alkoholgift ist äußerst variabel und bängt von sehr vielen Faktoren ab. Nicht 
in den einzelnen Alkoholdosen, sondern in der regelmäßigen Wiederholung 
liegt der Schwerpunkt. Der Genuß gelegentlicher kleiner Alkoholdosen kann — 
sofern die berauschenden Wirkungen ausgeschlossen bleiben — vom hygieni¬ 
schen Standpunkt ans fflr zulässig erklärt werden. 

_Dr. Paul Sehenk-Berlin. 

AerztUches ttber das Trinken. Von Medizinalrat Dr. Engen Komme- 
relL Zweite vermehrte Auflage. Berlin, Mäßigkeits-Verlag, 1909. Prds:80PL 

Der Verfasser will eine gemeinverständliche Erörterung der Alkoholfrage 
vom ärztlichen Standpunkte ans geben. Er bemerkt allerdings ganz richtig, 
daß man in den gebildeten Kreisen Aber diese Frage zwar ziemlich genas 
orientiert sei, indessen das «Tun* mit dem „Wissen" hier keineswegs gleichen 
Schritt halte. _ Dr. Paul Sehenk-Bttlin. 

Die Abatfaenz als Knlturproblem« Von Prof. Dr. Fonstka. Bericht 
ttber den ersten Österreichischen Alkoholgegnertag. Leipzig und Wien, Frans 
Deutieke, 1909. 
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Daß Lente wie Tolstoi. Kipling, Vanderyelde bewußte Ab* 
stinenten sind, daß in England menr als 6 Hulionen Menschen eine alkoholfreie 
Lebensweise führen, daß Schweden 500000, das kleine Norwegen 250000 or¬ 
ganisierte Abstinente zählt, daß in dem kleinen Finnland das nüchternste Volk 
von der Welt lebt, diese Fakta sind dem Verfasser ein Beweis für das Be¬ 
dürfnis des medernen Menschen nach einer dreifachen Emenernng: physisch, 
geistig und moralisch. _ Dr. Paal Schenk-Berlin. 

Die Alkoholfrage in ihrer Bedentnng ffir Dentsehlands Gegenwart 
und Znknnft. Von Ob.-Med.-Bat Prof. Dr. von Grober. Berlin 1909. Mäßig¬ 
keits-Verlag. 

Nichts ist von jeher dem Menschen gefährlicher gewesen als Macht and 
Beichtam. Die Höhe, die Deatschland erstiegen ha^ maß ans am seine Za- 
kanft bedenklich machen. Die Generation, weiche sidi ihrer Macht and ihres 
Beichtams nar bewoßt wird, am anmäßig za leben, rennt ins Verderben. Schon 
der Seele des Normalmenschen sind die Neigungen, welche in den Ver¬ 
kommenden überaas lebendig werden, nicht völlig fremd. Es gibt einen letzten 
Aagenblick der letzten Selbstbesinnang and Selbstbestimmang. Deatschland, 
hüte dicht Wer sich nicht selbst befiehlt, bleibt immer Enetät. 

_Dr. Paal Schenk-Eerlin. 

Alkohol and Geschlechtslu'ankheltea. Von Dr. Hecht. Bericht über 
den ersten österreichischen Alkobolgegnertag. Leipzig a. Wien 1909. Ver¬ 
lag von Franz Deaticke. 

Aaf die beiden Faktoren, welche den Geschlechtstrieb zasammensetzen, 
wirkt der Alkohol in verschiedener W eise ein: der Eontraktations- oder An¬ 
näherangstrieb wird erregt, der Detnmescenz-Trieb gelähmt. Das gesteigerte 
Verlangen unterliegt beim Alkoholiker nicht der Zensor des Verstandes, so 
daß oft die niederste Sorte von Dirnen gewählt wird, die der Nüchterne keines 
Blickes würdigen würde. Dadurch wird die Gefahr einer geschlechtlichen In¬ 
fektion bedeutend gesteigert. 

Hecht hat 502 geschlechtliche Infektionen aal ihr Verhältnis zom 
Alkohol ontersacht. Von diesen 502 Infektionen betrafen 870 Arbeiter, Hand¬ 
werker, Kellner nsw., 132 Stadenten, Beamten, Eanfleate, Künstler osw. Von 
den 870 dem Arbeiterstande Angehörigen erwarben 235 ihre Infektion nüchtern, 
135 im alkoholisierten Zustande; von den 132 den besseren Ständen Zugehörigen 
infizierten sich 87 nüchtern, 45 angeheitert oder betranken. 

Aal die Dauer der Geschleätskrankheiten wirkt der Alkoholismos un¬ 
günstig ein. _ Dr. Paal Sehenk-Berlin. 

Die Beklmpfang der Anlmterknelpen. Von Beg.-Bat Dr. 8 chm öl- 
ders-Berlin. Jagend Wohlfahrt; 1909, Nr. 7. 

Die Haaptschwierigkeit bei der Bekämpfang der Animierkneipen ist die, 
daß man sie als solche nicht kennt oder doch nicht nachweisen kann. Der 
ganze Animierbetrieb spielt sich naturgemäß in größter Heimlichkeit ab. 
Freilich, in kleinen oder mittleren Städten, soweit dort Animierkneipen über¬ 
haupt Vorkommen sollten, besteht diese Schwierigkeit nicht. Die Tätig¬ 
keit der Behörden, speziell der Polizei, in Sachen der Bekämpfang der Animier¬ 
kneipen kann sich im wesentlichen, solange neue gesetzliche Hudhaben nidit 
gegeben sind, nur darauf erstrecken: 

a) Die Eonzessionierang überflüssiger Schanklokale überhaupt, sowie 
die Eonzessionierang oder Nenkonzessionierong von des Animierbetriebes ver¬ 
dächtigen Lokalen tanlichst za vereiteln. 

b) Durch Polizeiverordnongen über das Verhalten von Wirt and Kellner¬ 
innen in Kneipen mit Damenbedienang diese Form des Schanketriebes nach 
Kräften anschädlich zu machen. 

c) Durch scharfe Kontrolle die Beobachtang dieser Vorschriften za 
erzwingen, den Animierbetrieb und das Herabsinken anständiger Lokale za 
Animierkneipen za verhindern. 

d) Durch Androhung und ev. Darchführang des Eonzessionsentziehongs- 
verfahrens nachweisliche Animierkneipen zu beseitigen. 

Dr. W olf-Witzenhaosen. 
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6. Volksbadevesen. 

Dm dentsehe Yolksbadeweseii nach der neveetea SUtietIk« Von 
Oberbflrgermeister am En de-Dresden. Zentralblatt Ar allgemeine Oeaiind- 
bcdtspflege; 1909, 5. und 6. Heft. 

Die Deatscbe Oeeellschaft ffir VolkebSder hat unter dem Entgegea- 
kommen der Beichs- and Staatsregierangen eine Statistik reranlaSt ttber daa 
Yolksbadewesen im Jahre 1906; diese betrifft nor die Öffentlichen Anstalten, 
and zieht die Earb&der, die Eänrichtongen der indastriellen Anlagen and die 
Sohalbäder nicht in Betracht, so daß die angegebenen Zahlen das Minimnai 
bedeuten. Verfasser veröffentlicht aas dieser Statistik interessante Zahlea: 
Im ganzen Deutschen Beich worden 2847 öffentliche Warmbadeanstalten mit 
18996 Badewannen, 11111 Brausen und 282 Schwimmbassins gezählt. Es kam 
also eine Badeanstalt aaf 21000 Personen. Auf 100000 Einwohner kommen 
in Preoßen 26,2 Badewannen, 17,2 Brausen and 0.8 Schwimmbassins! Am 
besten mit Badewannen versorgt ist Bremen mit 88,4 aaf 100000 Einwohner. 
Aas den Erhebungen geht weiter hervor, daß „nicht viel mehr als zwei Fünftel 
aller Einwohner des Beiches in Orten leben mit öffentlichen Warmbade- 
aastalten“, in Preoßen von 1000 Einwohnern nnr 420, im Königreich Sachsen 
aber von 1000:600. 1092 Gemeinden mit mehr als 8000 Einwohnern and einer 
Qesamtbevölkerang von 6607969 besitzen flberhanpt keine öffentliche Warm¬ 
badeanstalt. — Von der Forderung: Jedem Deutschen wöchentlich ein Bad! 
sind wir also noch weit entfernt; Verfasser fordert mit Becht za einer 
onermüdliohen Propaganda im Interesse des Badewesens auf. 

Dr. Solbrig-Allenstein. 


Besprechungen. 

Medlmlnalrnt Dr. Knrl Walbel: Iteltfladen fffr die Nnohprüfttagm 
der Hebammen. 6. verbesserte and vermehrte Auflage. Wiesbaden 1909. 
Verlag von J F. Bergmann. 

Den bayerischen Amtsärzten ist Waibels Leitfaden wohl bekannt; 
es dürfte keinen Bezirksarzt in Bayern geben, der ihn nicht besäße. Anch 
den Hebammen ist er darch Hinisterial - Vorschrift empfohlen. Die neae Anf¬ 
lage erscheint vielfach umgearbeitet und verbessert; namentlich die Nach- 
gMortsperiode zeigt wesentJiche Verbesserungen. 

Für Schwachbegabte Hebammen ist Waibels Leitfaden noch imm« 
dM beste Büchlein, am ihrem Wissen nachzahelfen. Und welcher Amtsant 
litte nicht unter dieser Kalamität? Dr. Qraßl-Llndaa. 


ProC. Dr. Bunge, Geh. Med. - Bat in Göttingen: liOhrbnob der Qebarte- 
bUfe. 8. Auflage. Mit 286, darunter zahlreichen mehrfarbigen Texiflguxen. 
Berlin 1909. Verlag von J. Springer. 4**; 640 Seiten. Preis: 16 Mk. 

Nach längerer Pause ist wieder eine neue Auflage des allerseits wohl- 
bekannten Lehrbuches der Geburtshilfe erschienen, die in der Hand des Ver¬ 
fassers leider die letzte bleiben wird, da er so plötzlich und unvermutet noch in 
voller Manneskraft aus seiner arbeite- und segensreichen Tätigkeit durch deu 
Tod hinweggerissen ist. Wer ihn in seiner imponierenden und überzeugenden 
Art und Weise nicht gekannt bat, dem zeigt vorliegendes Werk ganz klar, 
WM die medizinische Wissenschaft an ihm verloren hat. Bunge stand völlig 
auf der Höhe der Zeit, er hat sich auf dem Gebiete der Geburtshilfe und 
Gynäkologie große Verdienste erworben, die seinen Namen unvergeßlid 
machen, und hat sich durch seine beiden Lehrbücher über diese Gebiete seihet 
ein unvergängliches Denkmal gesetzt. Die vorliegende Auflage seiner Geburts¬ 
hilfe reiht sich den früheren würdig an und verdient die große Aaerkennnng, 
die diese gefunden haben, in noch erhöhtem Maße. Das Werk berücksicbtigt 
in eingehender Weise die neueren Forschungsergebnisse und ist dementspreeheali 
ufflgearbeitet und erweitert worden; besonders die sehr instrucktiven Abbildangea 
haben eine erhebliche Verbesserung und Vermehrung erfahren. Bpd. jua. 
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klinik in Straßbarg i. Eis.: Die operatlTe Qeburtshllfe der Praxis 
und Klinik, ln 20 Vorträgen. Mit 77 Abblildangen. 190 Seiten. Wies¬ 
baden 1909. Verlag von J. F. Bergmann. 

Der Praktiker, welcher sich über die neue gebartshilliiche Therapie, 
z. B. in der Beckenerwelterang, vaginalem Kaiserschnitt o. a. vOllig neue 
Indikationen erhalten hat, nnterrichten will, findet in den anziehend g^ 
ackriebenen Vorlesangen des Verfassers eine klare and eingehende Darstellang. 
Darch die neae chirargische Bichtang der Qebartshilfe ist vorläufig im Interesse 
der gebärenden Matter scharf za trennen, was der Kiinik an Operationen vor* 
behalten bleibt, was die Praxis verlangt. Nach dem Standpankte der Auto¬ 
ritäten wird das Gebiet zwischen beiden verschieden abgegrenzt: Die kom¬ 
binierte innere and äußere Wendung der Fracht mag ebensogut in der häns- 
Uchen Praxis aaszaftthren sein, die Uterasrnptur mit ihrer Verhtttnng gehört 
kUnischer Behandlang an. Des Verfassers eigene Ansichten sind begründet, 
die von ihm erprobten Operationsmetboden genau beschrieben. In der Ein¬ 
leitung sind Desinfektion, Instrumente, Narkose besprochen; dann folgen die 
entbindenden Operationen der praktischen Geburtshilfe (Hilfe bei Beckenend- 
lagen, Wendung, Zange, Perforation und Kranioklasie bezw. Embryotonie, 
kfinsUiche Früh- und Fehlgeburt, Leitung des spontanen Abortes, Plazentar- 
lOsung) sowie die Hilfsoperationen derselben (die vorangehende Impression und 
Expression des nachfolgenden Kopfes, das Kr ist eil ersehe Verfahren, üm- 
Wandlung von Stirn- und Gesichtslagen in Hinterhanptslagen, Nabelschnar¬ 
reposition, Methoden zur Erweiterung des Collum, sowie Dammschatz, Damm¬ 
naht, Damminzision. Der klinisch operativen Geburtshilfe Vorbehalten sind 
der abdominale und vaginale Kaiserschnitt, Sympbyseotomie und Pubeotomie, 
Komplikationen mit Geschwülsten (Orariaitumoren, Myome, Coilumkarcinome), 
Extrauterinschwangerschaft, üterusruptur. Als Anhang wird die Gebart beim 
engen Becken, ihre Erkenntnis (Beckenmessung) und Behandlang beschrieben. 

_ Dr. Bump-Osnabrück. 

ProL Felix Lejere, Chirurg am Hospital Saint-Antoine: Drlngliohe 
Operationen. Vierte deutsche Auflage nach der sechsten vermehrten und 
verbesserten französischen Anflage; ins Deutsche übertragen von Dr. Hans 
Stiehl, Privatdozent in Königsberg i. Pr. Mit 994 Figuren und 217 Ori¬ 
ginalphotographien sowie 20 Tafeln. Jena 1909. Verlag von G. Fischer. 
Gr. 8**; 1176 Seiten. Preis: 22,50 Mark, geb. 25 Mark. 

Ein vortreffliches Werk, für dessen Uebertragung ins Deutsche man 
dem üebersetzer sowohl, als Prof. Dr. v. Eiseiburg, der dazu die Anregung 
gegeben bat, nur dankbar sein kann. Mit Becht wird von letzterem die aus- 

f ezeichnete Darstellungsweise, die ebenso klare als vorzügliche Beschreibung 
er Technik der von jedem Arzte auszufübrenden unaufschiebaren Operationen 
hervorgehoben. Dabei enthält das Werk weit mehr als die Beschreibung der 
Technik, denn es werden auch die zu jenen Operationen führenden Krank¬ 
heiten mit ihren Ursachen und ihrem Verlaufe an der Hand von meist selbst 
beobachteten und selbst operierten Fällen eingehend besprochen. Einen anßer- 
ordentlichen wertvollen Teil des Werkes bilden die überaus zahlreichen, 
höchst instruktiven Abbildungen (z. T. Photogramme), durch die die eineinen 
operativen Eingriffe erläutert werden. Im wahren Sinne des Wortes ein Prak¬ 
tikum der Chirurgie, das sich dem praktischen Arzte stets als ein zuverlässiger 
Führer bewähren und ihn auch in schwierigen Fällen nicht in Stich lassen 
wird. Ein Werk, das in dem Lande des Verfassers in zehn Jahren sechs Auf¬ 
lagen erlebt und während der kurzen Frist bereits viermal eine dentsche 
Uebersetzung nötig gemacht hat, bedarf eigentlich gar nicht noch einer beson¬ 
deren Empfehlung; jedenfalls wird die neue Auflage in der die neuesten Er¬ 
rungenschaften der chirurgischen Wissenschaft, auch die des deutschen CU- 
rurgen überall berücksichtigt sind und die Abbildungen eine erhebliche Ver¬ 
mehrung (um 90) erfahren haben, sich einer ebenso großen und wohlverdienten 
Verbreitung erfreuen, wfo ihre Vorgänger. Stiehl hat sich durch ihre 
flüsi^e Uebertragung ins Deutsche e& großes Verdienst erworben, ebenso wie 
die Verlagsbuchhandlung durch die vorzüglithe Ausstattung des Werkes. 

_ Bpd. 
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Or. aMd. A. Smith 'BeiliB: Hers* und CbefheslrrMihhattan. Hot» 
Wege za ihrer Bearteiloog ood HeiloBg. L Die Oefäfleatortoag (Artcrie- 
lUerose). Berlin 1909. Verleg för Volkahygieae and Medizin. 8*; 211 Seilen. 
Preis: brosch. ^bO Merk. 

Das Bach ist Ihr den Arzt and den gebildeten Laien geschrieben. Dns 
Herrorstechendste an ihm ist der Optimismas, mit dem der Verfasser an tfe 
Behandlong der OefaBentartong herantiitt and mit dem er in einem gewiwen 
Gegensätze steht za dem sonst recht weit Terbreiteten Pessimismns gegen» 
Aber der Arteriosklerose. Der Verl schildert alle aach sonst allgemein tlh 
liehen Behandlongsmethodenf legt aber ganz besonders Gewicht aal die 
Elektrotherapie, die er in allen möglichen Variationen heranziebt. Veiachiedene 
neoe diesbezdgliche Angaben stammen vom Verf., so die Modefikation dm 
Arsonralisation, bei der die aoBerordentlich hochgespannten Ströme der droht» 
losen Telegraphie benutzt werden n. a. ol Einen breiten Baom nehmen anA 
allgemeine hygienische Bemerkungen ein, so daß tatsächlich dem Arzt and 
dem Laien eine Menge Wissenswertes in dem Buche dargeboten wird. Wenn 
wir auch den Optimismas des Verfassers nicht teilen können, so hat er 
lieber recht, wenn er f&r größere Bertickaichtigang der rmn symptomatischen 
Behaadlnng der Gelißentartang eintritt. Bpd. jnn. 


Dr. S. JeMiier» Königsberg: Dlagnone and Therapie der Syphilide 
IL Auflage. Wftrzburg 1909. Gort Kabitzsch(A. Stabers Verlag). 8*; 
146 Seiten. Preis: brosch. 2,50 Mark. 

Es liegt die zweite Auflage des Doppelheftes vor. Wesentliche Aend^ 
rangen gegenüber der ersten sind nicht getroffen; durch eine Beihe Ton 
Ergänzungen ist jedoch den Fortschritten in der Diagnose und Behandlong 
der Syphilide Bechnang getragen. So ist die Technik der mikroskopischen 
Uotersuchung auf die Spirochaete pallida erwähnt, ebenso die Wasser» 
mannsche Beaktion; letztere allerdings nur mit wenigen Worten. Sehr 
dankenswert ist das Kapitel über die Besiduen der Syplülis. In seinen An» 
sebauongen über die therapeutischen Maßnahmen verläßt der Verfasser nirgends 
in wesentlichen Punkten den heute so ziemlich allgemein anerkannten Stand- 

{ ankt; erwähnenswert ist vielleicht nur, daß er den Schwefelbädmn 
einen wesentlichen Wert beimißt. Die Behandlung des Stoffes Verfasser ist 
eine so klare und sichere, daß ganz besonders der Praktiker die Schrift stets 
als guten und zaverlässigen Batgeber gern zur Hand nehmen wird. Bpd. jon. 


Dr. B. JeMaar» Königsberg L Pr.: Diagnose und Therapie des 
Bksems. II. Auflage. Wflrzbarg 1909. Gurt Kabitsch (A. Stabers 
Verlag). 8'; 146 Seiten. Preis: brosch. 2,50 Mark. 

Der Verfasser bat die großen Schwierigkeiten, welche die Darstellang 
des praktisch so wichtigen Leidens ohne Demonstrationen bietet, aaßer> 
ordentlich glücklich Überwanden. Der erste Abschnitt, die Diagnose des 
Ekzems, welche in dieser Beziehung vielleicht das schwierigere Kapitel 
war, bietet eine sehr eingehende und klare Besprechung, so daß der Lsoer 
wirklich ein Bild von der Sache bekommt. Den Verfasser unterstfitst 
dabei wesentlich seine gewandte, auch gegenüber trockenen Stoffen fess^de 
Schreibweise. Der zweite Teil, die Therapie, berücksichtigt alle modemea, 
wirklich erprobten Heilmittel und unterzieht diese einzeln einer eingeheadea 
Kritik. Die Abhandlung wird jeden Praktiker, auch den Spezialisten, ein 
willkommenes Hilfsmittel zu dem oft so schwierigen Kan^f gegen das 
Ekzem sein._Bpd. Jan. 


Tagesnachrichten. 

Der Entwarf zu einem neuen deutschen Strafgesetsbueli ist nunmehr 
mit ausführlicher Begründung im Buchhandel erschienen. Der Entwarf ist 
kein Begierungsentwurf und nicht zur Vorlegung an die gesetsgebeadea 
Körnerschaften, ondem zunächst nur zur öffentlich^en Beurteilung bestimmt. Er 
ist in dreijähriger Arbeit von einer Kommission festgestellt, die durch eine 
Verfügung des Staatssekretärs des Beichsjustizamtes onter Zostimmang des 
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preufiiachen nnd bayeriachen Joatizministeriama im Mai 1906 entworfen iat; aie 
trägt die aoascbliefiliche Verantwortnng fttr den Bntwoif, der 310 Paragraphen 
60 weniger als daa frühere Strafgeaetzbacb, enthält. Von den zahlreichen 
Neaerangen, die der Entwurf vorsieht, mOgen folgende hervorgehoben aein: 

Der allgemeine Teil, der nunmehr 99 Paragraphen zählt, hat ebenao 
wie der besondere (211 Paragraphen) eine vollständige Neueinteilung erhalten. 
Der Entwurf verpflichtet sich nicht auf eine bestimmte Strafrecbtstheorie; doch 
hat er die Poatulate der Strafrechtswisaenschaft entsprechend den Bedürfnissen 
der Zeit und den Anforderungen der Allgemeinbeit in beträchtlichem Umfange 
verwirklicht. Vom gerichtsärztlichen Standpunkt interessieren besonders bei 
den Strafbestimmungen die Neuoinführung des Wirtsbausverbots, der 
Unterbringung in Trinkerheilanstalten, der Verwahrung gemeingefährlicher 
Geisteskranker und der richterlichen bedingen Strafaussetzung (bedingten Ver¬ 
urteilung) sowie die besondere strafrechtliche Behandlung der vermindert 
Zurechnungsfähigen und dieEinaulrttckungder Strafunmündig¬ 
keit auf das vollende 14. Lebensjahr. 

Der Entwurf bringt ferner dem Bichter ein grüßeres Vertrauen ent¬ 
gegen, ermöglicht ihm eine größere Individualisierung des einzelnen Falles 
und gibt ihm bei besonders leichten Fällen ein unbeschränktes Straf- 
milderungsrecht sowie das Becht, in bestimmten Fällen von Strafe 
überhaupt abzusehen, z. B. beim Strafrechtsirrtnm, bei den vermin¬ 
dert Zurechnungsfähigen, bei den Jugendlichen, bei der leichten Körper¬ 
verletzung und bei allen üebertretnngen. Grundsätzlich ist die unverkürzte 
Anrechnung der erlittenen Untersuchungshaft vorgeschrieben. Zum 
Schutze der Arbeiter in lebensgefährlichen Betrieben ist eine besondere 
Strafbestimmung gogen die Beseitigung oder Nichtanbringung von Schutz¬ 
vorrichtungen vorgesehen. Eine stärkere strafrechtliche Bepression gegen die 
Trunksucht ist vorgeschlagen (außer Wirtshansverbot und Unterbringung 
in einer Trinkerheilanstalt auch besondere strafrechtliche Verantwortlichkeit 
bei Bewußtlosigkeit infolge selbstverschuldeter Trunkenheit und Strafbestim¬ 
mungen gegen die gefährliche und grobe Trunkenheit und gegen die Ueber- 
tretung des Wirtshausverbots). Das Institut der Polizeiaufsicht ist 
aufgegeben; unter bestimmten, engbegrenzten Voraussetzungen soll jedoch 
das Gericht auf Aufenthaltsbeschränkung erkennen dürfen. 

Wir werden auf den Entwurf später noch ausführlich zurückkommen. 


Das Medlslnalweseii im Bayerbchen Etatsentwurf fBr 1910/11. Der 
Etat bringt (beim Minbterium des Innern) folgende Neuerungen: 

1. Einrichtung von besonderen bakteriologischlen Unter¬ 
such ungsämtern an den drei Landesuniversitäten in Verbindung mit dem 
hygienbehen Institut; sie sollen dem jeweiligen Direktor des hygienischen 
Instituts unterstellt und mit je einem ständigen Bakteriologen (Gehaltsklasse 9), 
einem nicht etatsmäßigen wissenschaftlichen Hilfsarbeiter mit einem Gehalt 
von 240U Mark, einem Präparator und einem Diener (Gehaltsklasse 21 u. 28) 
besetzt werden. Als ebmalige Ausgaben sind 76800 Mark, als fortlaufende 
44760 Mark eingestellt. 

Weiterhin ist mit Bücksicht auf die stets wachsenden Aufgaben des 
medbinbehen Beferenten im Staatsminbterium des Innern die Anstellung 
eines ärztlichen Hilfsarbeiters im Ministerium des Innern vom 
1. September 1910 ab vorgesehen, dem der Gehalt eines. Begierungsassessors 
(Gbhaltsklaase 9 und Anfangsgehalt 4800 Mark) gewährt werden soll. An Mehr¬ 
ausgaben sind femereingestellt: 360 Mark für Zuziehung eines Amts¬ 
arztes beim Obermedizinalausschuß, 180850 Mark für Besol¬ 
dungen der Medizinalbeamten infolge der neuen Gehaltsordnung, für 
Anstellung eines zweiten Bezirksarztes in Nürnberg und eines ständigen Assi¬ 
stenten mit dem Gehalt eines Bezirksarztes für den Landgeriebtsarzt beim 
Lundgeriebt München I; 49 400 Mark für Tagegelder und Beisekosten der 
Bezirksärzte, für jeden Amtsarzt etwa 800 Mark, ein verhältnismäßig geringer 
Betrag; 16610Mark für Dienstaufwand der Amtsärzte wie bisher; 19000 Mark 
(statt 9000 Mark) für sachliche Fortbildung der Aerzte (einschließliah Rebe¬ 
stipendien), bsbesondere zu Fortbildungskursen für die Bezirksärzte. Ebenso 
wie bisher sind zur Unterstützung vorgesehen: 8486 Mark für den Wittwen-Pen- 
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sioBBTeiein lud 8480 Mark fttr den üntersttttzongsTerein hilfebedfirftiger Aente; 
desgldchen 2877 Mark fttr Bader and Hebammen, 60000 Mark fttr Bek&mplong 
der SäaglingBsterblicbkeit and 8000 Mark fttr Yeröffentlichangen tob Arbdiea 
aoB dem Gebiete des Medixinaldienstes. 


Die 86. Plenarrersammlang des KSolgL SIchslsehen Lnndesmedlnlanl« 
koUegloms findet am 22. d. Mts. in Dresden statt Aaf der Tagesordnong 
stehen: Die Spezialarztfrage, Eeferent Med.*Bat Dr. Streit; — die onent- 
geltliche Abgabe der an Aerzten aas Fabriken asvr. als Proben zageschickten 
Arzneimittel an Kranke, Eeferent: Dr. Werner; — die Desinfektion bd an¬ 
steckenden Krankheiten, Eeferent: Geh. Med.-Eat Prof. Dr. E e n k; — die firs^ 
liehe Anzeigeerstattang beim Wohnangswechsel nsw. von Kranken mit vor¬ 
geschrittener Langen- oder Kehlkopflaberkalose, Eeferent Dr. Werner. — 
Aafierdem kommen noch zar Verhandlang: zwei Anträge der Aerztekammer in 
Dresden, betreffend Heraasgabe der Entscheidangen des ärztlichen filhren- 
gerichtshofes and Portofreiheit fttr Sendangen von bakteriologischen Unter- 
sachongsmaterials an die Zentralstellen fttr öffentliche Gesan^eitspflege in 
Dresden, sowie ein Antrag der pharmazeatischen beisvereine, betreffs Eege» 
lang and Beaafsichtigang des Verkehrs mit Arzneimitteln and Giften aoßer- 
halb der Apotheken. _ 


In Chemnitz sollen statt der bisheri^n im Nebenamt tätigen Sckal- 
ärzte drei Sehalärzte im Haaptamte mit Pensionsberechtigong angestellt 
werden, denen die Aasttbang der Privatpraxia antersagt ist. Gtohalt 7000 bis 
9000 Mark (8jährige Gehaltsstofen von je 500 Mark). Meldongen sind an das 
Schalamt des Eats der Stadt Chemnitz za richten. 


Nach einer Mitteilang des Ministerial-Kommissars in der letzten Sitsong 
des preafiischen Apothekerkammeraosschosses ist eine ErhOhnng der Armd- 
taxe entsprechend der in don letzten Jahren eingetretenen Geldentwertong 
in Aussicht genommen. _ 


Todesfiill« Am 81. Oktober d. Js. ist plötzlich der Geh. Med.-Bat Dr. 
Wehmer, Eeg.- n. Med.-Eat beim Polize^räsiaiom im Berlin, im Alter von fast 
65 Jahren aaf einer Eadfahrt infolge Herzschlages plötzlich gestorben. In 
ihm hat die preafilsche Medizinalverwaltang einen ihrer tttchtigsten Beamten 
verloren, der sich in allen ihm ttbertragenen amtlichen Scellongen stets als 
solcher bewährt hat, namentlich in seiner schwierigen and verantwortongsvoUen 
Stellang als Eegierangs- and Mediziaalrat bei dem Polizeipräsidiam in Berlin, 
die er seit dem Jahre 1896 innegehabt hat. Er war eine ttberaas arbeitsfreadige 
Natar and hat sich nach literarisch in hervorragender Weise betätigt; von 
den zahlreichen Arbeiten ans seiner Feder verdienen besonders hervorgehoben 
za werden: sein mit W e r n i c h heraasgegebenes Handbach der öffentlichen 
Gesandheitspflege, sein Leitfaden der Schalhygiene and die Enzyklopädie der 
Scholgesandheitspflego; nach gab er den allbekannten Hirschwa Id sehen 
Medizinalkalender heraas. Trotz seiner arbeitsreichen amtlichen Stellang hat 
er noch Zeit gefunden, als langjähriger Vorsitzender der Deatschen GosellschatC 
fttr öffentliche Gesandheitspfiege in Berlin, als Ehrenpräsdient der Vereinlgang 
des Deatschen Hebammen Vereins die Bestrebangen dieser Vereine nach jeder 
Bichtang Ün za fördern. Sein Amt and and seine sonstige Tätigkeit hat ihn 
mit weiten Kreisen in Bertthrang gebracht, and ttberall hat er sich darch seine 
Liebenswürdigkeit and Herzensfreandlichkeit zahlreiche Freunde erworben, vor 
allem onter seinen ärztlichen Kollegen and unter den ihm am nächsten steheadea 
Medizinalbeamten, fttr die sein unerwarteter Tod einen ebenso schweren als 
schmernlichen Verlast bedeutet. Ehre seinem Andenken I 


Todesfall. Am 19. Oktober d. J. ist der durch seine wissensobaftlkhea 
Untersachangen über den Zusammenhang von Geisteskrankheit und Verbr e chen 
weit über sein Vaterland hinaus bekannten Cesare Lombroso^ Prof, der gericht¬ 
lichen Medizin and Psychiatrie in Törin, im Alter von 73 Jahren verstorben. 
Seine Ansichten, insbesondere seine Verbrechertheorie — AnlsteHnng einen 
Typas des ageborenen Verbrechers* — haben vielfadien Widerspruch erfahren 
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sind aber gldcbwobl nicht ohne ElnfloB aal die Umgeataltang der Strafrechts« 
pflege gewesen and haben nach dieser Bichtnng hin swei^os befrachtend 

B ewirkt. Lombroso war der Begründer der Kriminal• Anthrraologie and 
sychologie; seine Forschongen aaf diesem Gebiete, sowie seine Haaptwerke: 
„Gfenie and Irresein“ and ,Der Verbrecher in anthropologischer, ärztlicher 
and jaristischer Beziehong* sind in fast alle Koltorsprachen übertragen; sie 
werden ihm für alle Zeiten ein ehrendes Andenken in den beteiligten Kreisen, 
sichern. 


Der IT. Internationale Kongress inr Fflrsorge fflr Geisteskranke 
wird am 1. Oktober 1910 in Berlin stattflnden, and sich nicht nor mit der Be* 
handlang psychisch Erkrankter, sondern nach mit allen, dem Schatze der 
geistigen Gesandheit dienenden Untersachangen, Maßregeln and Einrichtongen 
befassen. Mitglieder des Deatschen Komitees sind Prof. Dr. Alt-Dchtspringe, 
Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Gramer- Göttingen, Med.-Bat Dr. Kreaaer-W inaen- 
tal, Prof. Dr. Kräpelin-München, San.*Bat Dr. Lähr-Zahlendorf, Goh. Mei.- 
Bat ProL Dr. Moeli-Berlin, Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Taczeck-Msrbarg aal 
Geh. Med.-Bat Dr. Siemens-Laaenbarg i. P. 


Der Dentsehe Terein für Krflppelfflrsorge hat in seiner im preoßlschen 
Koltasministeriom za Berlin am 17. Oktober d. J. abTOhaltenen Sitzong zom 
Eturenrorsitzenden den Min.-Direktor Dr. Förster-Berlin, za Vorsitzenden 
der Geh. Ob.-Med.-Bat Prof. Dr. Dietrich - Berlin, Prof. Dr. L a n g e - München 
and Prof. Bohr har st-Heidelberg, za Schriftführern Dr. Biesalski-Berlln 
and Dr. Bosenfeid-Nürnberg, za Schatzmeistern Kommerzienrat Eich- 
mann-Berlin and Geh. Kommerzienrat Jüdel-Braanschweig, and aoßerdem 
eine große Anzahl von Männern and Fraaen in den Aasschaß gewählt. Za 
Ostern 1910 soll der erste Dentsehe Kongreß für Krüppelfürsorge 
in Berlin tagen. Aoskanft über alle Fragen der Krüppellürsorge erteilt & 
GeschäftssteUe, Berlin S. 59, Fontanepromenade Nr. 10. 


SpreohMutL 

Aofrage des Kreisarztes Dr. G. ln H.: Welche Gebühren sind seitens 
der Tollbesoideten Kreisärzte im Bechnangsjahre 1909 an die Staatskasse 
abzaliefern P Können etwa zariel abgelieferte Gebühren zarückgezahlt werden ? 

Antwort: Vom 1. April bis 3. Aagast 1909 die Gebühren in demselben 
Umfange wie früher; yom 4. Aagast (Inkrafttreten des neaen Gebührengesetzes) 
bis sam 31. Aagast die Gebühren für alle amtlichen Verrichtangen, ein¬ 
schließlich der gesamten Tätigkeit als gerichtlicher Sachverständiger; vom 
1. September sind dagegen die Gebühren für diejenige Tätigkeit, die früher 
als amtliche, jetzt na^ der an diesem Tage in Kraft getretenen neaen Dienst- 
anweisang als vertraaensärztliche Tätigkeit bezeichnet ist, nicht mehr abza¬ 
liefern [s. den Erl. vom 22. Sept. 1909, Beilage za Nr. 20 der Zeitschrift, 
Seite 182 >)]■ 

Die Bückzahlong der etwa zaviel gezahlten Gebühren wird anter 
Vorlage einer Nachweisang bei dem Herrn Begierangspräsidenten za be¬ 
antragen sein. _ 


Anfrage des Kreisarztes Dr. C. in P. and des Kreisarztes Dr. W. in B.: 
Gehören die vertraaensärztlichen Onteraachongen des § 116 d. D. A. f. d. B., 
welche mit dem Amt des Kreisarztes als solche nicht verbanden sind, za den 
„amtlichen Verrichtangen“ des Kreisarztes, and fälit Vergütong für diese, 
sofern der Staat die Kosten trägt, anter $ 1 des Gebührengesetzes 1909 P 

Antwort: Nein! Alle in § 115 aofgeführten vertraaensärztlichen 
Verrichtangen gehören nicht za den „amtlichen Verrichtangen* des Kreisarztes, 
also aach nicht mehr die Untersachang and Begatachtang von Staatsbeamten 
im Interesse des Dienstes, von Lehrern, Kommanalbeamten osw., wie dies 
übrigens schon in Nr. 19, S. 748 der Zeitschrift f. Med.-Beamte nachträglich za 


*) Es ist hier irrtümlich als Datam: 4. Aagast statt 22. Septmber 1909 
angegeben. 
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meinem Komentar binzugelttgt ist. Der Ereisarat hat daher Oebftbren 
an beanaprnohen, auch wenn der Staat sie an tragen hat; dena 
nur wenn ea sich um „amtliche Verrichtungen“ bandelt, deren Kosten 
dem Staate anr Last lallen, hat er nach § 1 des Gebührongesetaes keinen 
Anspruch auf weitere Vergütung. Desgleichen braucht der ToUbesold^e 
Kreisarat diese Gebtthren nicht an die Staatskasse abaufUhren. 


Anfrage des Krelsarates Dr. P. in M.: Stehen dem Kreisarat fUr 
Atteste, welche er auf Ersuchen der Gendarmerie* Brigade anm Zweck der 
Pensionierung von Gendarmen ausgestellt, Gebtthren anP 

Antwort: Ja; da sie nach der neuen Dienstanweisung unter Vertrauens* 
iratliche Tätigkeit und nicht mehr au den amtlichen Verrichtungen gemifi 
§ 1 der Gebtthrengesetaes gehttren; siehe im übrigen die Antwort auf die 
vorhergehende Frage. _ 


Anfrage des Krelsarites Dr. C. in P.: Hat der vollbesoldete Kreisarat, 
wenn er in seiner Eigenschaft als Gefängnisarat als gerichtlicher Sach* 
verständiger tätig ist, auch die hieraus erhobenen Gebtthren an die Staats* 
kasse abzufUhren? 

Antwort: Ja; denn es bandelt sich in diesem Falle nicht um eine 
gefängnisärztlicbe, sondern um eine gerichtsärztliche Tätigkeit. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. VT. ln B.: Hat der voUbesoldete Ereisaiit 
nicht blos die Gebtthren Ittr Teilnahme an den Sitzungen des SchiedsgerichtB 
für Arbeiterversicberung, sondern auch die Gebtthren fttr Gutachten, die von 
diesem oder vom Beichsversichemngsamt eingefordert werden, an die Staats* 
kasse abzoftthrenP 

Antwort: Ja, denn die Erstattung von Gutachten im Aufträge von 
Schiedsgerichten fällt ebenso unter den Begriff „gerichtsärztlicbe TäUgkeit* 
wie die Wahrnehmung von Terminen. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. St. in Z.: Ein Apotheker zeigte bei 
Gelegenheit der Drogen* nsw. Handlungsrevisionen eine Beihe von Personen 
wegen Führung von „Thüringer Oelträger* Spezialitäten“ ohne jedoch an! 
Anfrage etwas über die Zusammensetzung und Gebrauch dieser Stoffe angeba 
zu können. 

Ist Über die Natur dieser Mittel und ihren Alleinverkauf in Apotheke 
etwas bekannt? 

Antwort: Unter „Thüringer Oelträger*Speaialitäten“ werden die ver* 
schiedensten Arzneimittel feilgeboten, die meist zu den Arzneiaubereitungsn 
gehören. Ob ihr Verkauf nur den Apotheken Vorbehalten ist, hängt aber 
nicht nur von ihrer Zusammensetzung, sondern auch davon ab, ob sie als 
„Heilmittel“ feilgehalten und verkauft werden; beides wird daher zunächst 
festanstellen seinl 


Anfrage des Oberamtsarates Dr. S. in W.: 1. Darf Automors ia 
Drogenbandlungen feilgehalten werden? 

2. Darf es öffentlich angepriesen werden! 

Antwort: Beide Fragen sind zu bejahen; denn Automors ist eia aas 
Kresol und Schwefelsäure bestehendes Desinfektionsmittel, das als solches dem 
freien Verkehr überlassen ist. Es unterliegt dagegen als Zubereitung voa 
Kresol den Vorschriften über den Verkehr mit Giften. 


Etwaige nun 1. Januar eintretende Aenderung der Adreuaa 
oder der Wohnung bitten wir uns umgehend mltnutellen, daarii 
die Ueberwelsung der Zeltsohrlft für den neuen Jahrgang rlohtig 
und reohtxeltg erfolgen kann. Die Expedition d. Zeitnohr. 


Bedaktion: Geh. Med.*Bat Prof. Dr. Bapmund, Beg.*n.Med.*Bat in Minden LW, 

J. C. C. Brunn, Tlerzogl. SSefai. n. F. Sch-L.. Hofbuchdrockerei in Minden. 
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ÖyoiQüBiöu gewesen«! jiittge« Letiteu iUeiö äö HÜciyz^efiti^- 

Während, beim OytouaslasteD der (friBid kieirfttr' in den 
meisten b'äüeöL die yielfaell ttbertriebenen Änfordefoiig«! sind. Ist 
bei 4eh. VoitssöMlerii der Grand Jjäi^fig in dea anhygienischdit 
S.cUtiiräamea nod Kinncbtangeü an SacheK* Hier sind jr, R zu 
nennen : ZU. breite und za Uele JOassen^ der llngwen HaitbarlEeii 
irt^ir an dunkel gewählter Anstrlehi nnpÄssetide BIbike, zant 


iiaittioeü Sitzeü zwingen, und enditcb die io den LnndBcbnlen » 9 . 
oft in treöende ünaitte, bei den niifceisten Feasterfieheibeu dureb 
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Ans dem Eönigl. Hygienischen Institute in Posen. 

Ueber die Prüfungen von 15048 Kindern der Posener 
Stadtschulen mittelst der Cohnschen Sshtäfelchen. 

Von Dr. Walter Zimmermaan, staatsiratl. approb. Arat, AsiiBteiitea am Inatitat, 

In der gegenwärtigen Zeit, wo die Hygiene auch in weiteren 
Kreisen sich Anerkennung erzwungen hat, beginnt man endlich 
energisch Front zu machen gegen die vermeidbaren körperlichen 
Schädigungen, die durch die Schulzeit drohen. 

Dass das Sehorgan am meisten gefährdet ist, liegt auf der 
Hand; das beredteste Beispiel hierffir sind die Gymnasiasten. 
Nach den neuesten Veröffentlichungen der Medizinalabteilung des 
Kriegsministerinms leiden von den zur Musterung kommenden, auf 
Gymuasien gewesenen jungen Leuten allein 36,9 °/o an Kurzsichtig¬ 
keit. Während beim Gymnasiasten der Grund hierfftr in den 
meisten Fällen die vielfach ffbertriebeuen Anforderungen sind, ist 
bei den Volksschttlern der Grund häufig in den nnhygienischen 
Schnlräumen und Einrichtungen zu suchen. Hier sind z. B. zu 
nennen: zu breite und zu tiefe Klassen, der längeren Haltbarkeit 
wegen zu dunkel gewählter Anstrich, unpassende Bänke, die zum 
krummen Sitzen zwingen, und endlich die in den Landschulen so 
oft zu treffende Unsitte, bei den untersten Fensterscheiben durch 
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einen Farbenanstrich die Stöningen der Straße fernznhalten, ein 
Verfahren, das einmal dnrchans nicht billiger ist, wie das An* 
bringen von Mattglasscheiben, dann aber viel erheblicher licht¬ 
absorbierend wirkt als jene. 

Der Magistrat in Posen hat nnn seit langem schon die 
Stadtschnlkinder seiner Fürsorge teilhaftig werden lassen und 
gerade ihrem Sehvermögen seine besondere Aufmerksamkeit 
geschenkt. Nach dem obersten Grundsatz der'Hygiene, daß das 
Verhüten leichter ist, als das Heilen, hat er zur Abstellung 
etwaiger Uebelstände Prüfungen über das Sehvermögen der Kinder 
veranlasst, mit deren Resultaten wir uns im folgenden beschäftige! 
wollen. 

Seit dem Jahre 1902 sind jährlich diese Prüfungen vorge¬ 
nommen worden. Sie fanden so statt, daß im genannten Jahre die 
sämtlichen untersten Klassen aller Stadtschulen, dann jährlich eine 
Klassenkategorie mehr untersucht wurde, bis also im Jahre 1908, 
da keine Stadtschule mehr als 7 Klassen hat, alle Klassen aller 
Stadtschulen untersucht waren. Diese Ermittelungen fanden zu¬ 
erst im Anfänge des Schuljahres statt, indessen sah man sich im 
weiteren Verlaufe der Untersuchungen veranlasst, sie erst im Sep¬ 
tember vorzunehmen, weil nämlich einmal zu dieser Zeit die Lem- 
anfänger schon gewandter und daher für die Untersuchung ge¬ 
eigneter waren, dann aber auch, weil der September als der doch 
am meisten beständige Monat für möglichst gleichwertige Resultate 
hinsichtlich der Helligkeit garantierte, ln diesen 7 Jahren wurden 
im ganzen 60857 Kinder untersucht und zwar 

1902 : 2781 1904 : 6767 1906: 11682 1908: 16018 

1908 : 2649*) 1906 : 8807 1907: 18778 

Daß es den Aerzten an Zeit fehlte, diese enorme Arbeit zn 
leisten, versteht sich von selbst. Statt i^er wurden die einzelnen 
Klassenlehrer zn den Ermittelungen herangezogen, die sie auch 
mit Geschick und Interesse ausf^rten. 

Von den für solche Untersuchungen allgemein als brauchbar 
anerkannten Methoden besitzen wir drei, näi^ch: 

1. Die Wolffbergschen Bilder, die sehr brauchbar, aber 
zeitraubend sind. 

2. Die Sehtäfelchen von Prof. H. Cohn in Breslau. 

8. Die Fingertafel von E. Hey mann (ein Stück Pappdedtel, 
das auf beiden Seiten in verschiedener Richtung eine Hand nodt 
ansgestrecktem Zeigeünger zeigt, deren Stellung der Prüfling 
nachahmen soll). 

Von diesen drei Methoden brachten wir die Cohnsche in 
Anwendung, weshalb ich ausführlich auf sie eingehen mOdite: 

Das Cohnsche Sehtäfelchen besteht aas einem weißen Karton, der a»l 
beiden Seiten bemalt ist, and zwar einen Haken, ähnlich dem groß« E der 
lateinischen Drackschrift in schwarzer Farbe, aber beiderseits TerschMee ge- 


*) Es wurde in diesem Jahre die Prflloiig der Torletatee KlasMe ver- 
ahsluBt. 
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lichtet, anlgezeichnet trSgt. Man Terfthrt, um z. B. bei Hassennnter^ 
snehnngen von Schnlkindem das Qedichtnis ganz anszoschliefien, so, daB man 
ent die Vorderseite des Hakent&felchens zeigt, sie beliebig nach rechts odeir 
linlu dreht nnd dann die Hinterseite der Tafel zeigt. Wegen der verschiedenen 
Biehtnng des Hakens anl beiden Eartonseiten wird die Hakenstellnng stets 
anden nnd daher nicht ans der Reihenfolge zn erraten sein. Der Lehrer l&fit 
nnn seine Klasse auf dem Hofe antreten, steckt eine Strecke von 20 m 
ab, marldert von Meter zn Meter nnd l&ßt von Marke zn Marke jedes Kind 
herankommen, bis es dreimal sicher die Biehtnng des Hakens angeben kann. 
Da jüngere j^der, zumal natürlich die Lemauänger, oft mit der Unter* 
Scheidung von rechts nnd Ibks Schwierigkeiten haben, sodann, um vor allem 
den Lehrer ermüdende, langwierige Beschreibungen, wie: der Haken ist nach 
oben offen nsw., nnd überhaupt jegliches Sprechen nnnOtig zn machen, bekommt 
der Prüfling eine Kartongabel in die Hand, die er dann so drehen soll, wie 
ihm der anfgemalte Haken des Sehtäfelchens geifchtet zn sein scheint. Brillen 
sind natürlich abznnehmen. Die Prüfungen werden wegen der Zeitersparnis 
für beide Angen gemeinsam vorgenommen, wenngleich nichts hindert, die 
Untersnehnngen getrennt vorznnehmen, wie dies einzelne Klassenlehrer auch 
getan haben. 

Was bedeutet non die auf diese Weise ermittelte Meterzahl P 

Bei der Prflfong des Auges haben wir zwischen Seh¬ 
schärfe und Sehleistung zn unterscheiden. Allerdings fällt bei 
dem, der weniger als 6 m liest, Sehschärfe und Sehleistnng zu¬ 
sammen. Die Sehschärfe unter 6 m lässt sich nat&rlich mit diesen 
Sehtäfelchen nicht ermitteln, ist doch hierzu nur die ärztliche 
Untersuchung, und zwar für jedes Auge getrennt, imstande. Es 
müssen ja hierbei durch Brillen die Anomalien der brechenden 
Medien, z. B. Myopie usw., korrigiert, werden, da die so erfolgte 
Prflfong der Sehschärfe nichts weiter ist, als eine Prüfung der 
rein zerebralen Fonktion des Optikus. Wir ermitteln also bei 
der Prüfung mittelst der Sehtäfelchen zunächst nur die Seh¬ 
leistungen, d. h. die Meterzahlen, in der die Richtung des Hakens 
deutlich dreimal mit unbewaffneten Augen gesehen nnd richtig 
angegeben wird, sodann bei solchen Personen, die den Haken über 
6 m Entfernung erkennen können, gleichzeitig auch die Sehschärfe 
für das Freie, da ja über 6 m Sehschärfe und Sehleistnng gleich¬ 
wertig sind. Wer den Haken z. B. ans 12 resp. 18 m Entfernung 
sieht, hat also eine Sehleistnng nnd Sehschärfe von — doppelte 
oder — dreifache. Man hat früher geglaubt, dass ein ge¬ 
sundes Auge die Haken des Cohn sehen Sehtäfelchens dranssen 
nur bis 6 m sehen kann; indessen haben zahlreiche Untersuchungen, 
so auch unsere ergeben, dass unter freiem Himmel viele den 
Haken bis 12, 18 ja bis 20 und mehr Meter erkennen können. 

Ich habe im folgenden als Material die Untersnehnngen 
des Jahres 1908 verwandt, in welchem Jahre alle Kinder aller 
Stadtschulen geprüft waren, und die Lehrer bei der Technik der 
Prüfung auf eine sechsjährige Erfahrung zurückblicken konnten. 
Es handelt sich im ganzen im Jahre 1908 um 14799 brauchbare 
Untersuchungen, die sich folgendermaßen auf die einzelnen Klassen- 


kategorien verteilen: 



Klzzze 

Enzben 

Mädchen 

VIL 

1464 

1498 

VI. 

1881 

1642 

V. 

1820 

1418 



886 Dr. Zimmermtiiii: üeber die Prttfangen tob 15048 EiaderB der 


Klasse KoabeB MideheB 

IV. 1248 1280 

m. 876 980 

IL 661 586 

1. 818 888 


Somme 7168 7681 


Die 1908 überhaupt Yorgenommenen Untersuehungeii belanleii 
sich um 249 mehr, deren Ausschaltung jedoch im Interesse einer 
möglichst einwandfreien Statistik durch die Verhältnisse allgemeiner 
Natur an den Elementarschulen geboten war. Um dies und über- 
hanpt auch die Verteilung des Materials zu verstehen, ist es nötig, 
dass wir uns kurz mit dem inneren Aufbau der Stadtschulen be¬ 
fassen. Wir besitzen in Posen 13 städtische Volksschulen. Diese 
sind: 


1. Die PestalozziBchale. 

2. Die ComeBiosscbole. 

8. Die Schrodkaechole. 

4. Die St. Martinknabeoacbole. 

6. Die Ailerheiiigenscbole. 

6. Die 8t. HartinmädcheBSchoie. 

7. Die Jersitzknabenschole. 


8. Die JeraitzmidcbeBZchole. 

9. Die Lazarosschole. 

10. Die Gortschinschale. 

11. Die Wildaknabenscbale. 

12. Die Wildamädcheoachole. 

18. Die Hilfsschule fftr Schwach¬ 
begabte Kinder. 


Die Hilfsschule hatte 1908 nur 5 Klassen mit zusammen 
98 Kindern; sie schien mir wegen des Kindermaterials zur Be¬ 
teiligung an der statistischen Verwendung nicht geeignet Es sei 
hier auch gleich erwähnt, dass der Jersitzknabenschnle eine Hilis- 
klasse für Schwachbegabte Knaben und Mädchen angegliedert ist, 
da sich einmal in dieser Gegend gerade verhältnismässig viele 
derartige Kinder finden, sodann von hier der Weg zur Hilfsschule 
Nr. 13 zu weit wäre. Diese Kinder — es sind nur 25 gewesen — 
habe ich aus dem gleichen Grunde ausgeschieden. Bis auf die 
10. Stadtschule, die Gurtschinschule, haben alle Volksschulen 
7 Klassen-Kategorien. Die Gurtschinschule ist gegenwärtig zwar 
auch ansgebaut, sie hatte jedoch 1908, z. Z. der Sammlung unseres 
Materials, nur 6 Klassen. Keine Posener Stadtschule hat Klassen 
mit einer Ober- und Unterstufe. Da nun die Schulzeit 8 Jahre 
beträgt, aber nur 7 Klassen-Kategorien vorhanden sind, muß also 
ein Kind, das regelmäßig auf steigt, die erste Klasse 2 Jahre be¬ 
suchen, die erste Klasse der Gurtschinschule 1908 sogar 3 Jahre. 
Indessen ist es lange nicht die Regel, daß die Kinder jährlich 
anfsteigen und eine Seltenheit, wenn ein Kind zwei Jahre in der 
ersten Klasse ist. So waren 1908 in der ersten Klasse der Aller¬ 
heiligenschule überhaupt: 20 Knaben und 21 Mädchen, im zweiten 
Jahre dagegen nur 4 Knaben und 6 Mädchen. Oder von den 
Kindern in der ersten Klasse waren nur 20®/o Knaben und 28,57% 
Mädchen das zweite Jahr in ihr, oder, da dieselbe Schule im 
Jahre 1908 an Knaben 119 und an Mädchen 111 Lemanfänger 
hatte, würden von diesen also 16,80% Knaben und 18.91% Mäd¬ 
chen überhaupt die erste Klasse erreichen und nur 3,36'’/o Knaben 
und 5,40 Mädchen das zweite Jahr in ihr sein. Da nämlich 
die Schule im Herzen der Stadt liegt, hat sich hier in den letzten 
7 Jahren die Kinderfreqjuenz nicht wesenüich verändert. Diese 
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geringe Prozentzahl der Kinder, die ftberhanpt die erste Klasse 
erreichen, ist nachher ihr die Benrteilnng nnseres Materials hin¬ 
sichtlich der Mädchen von der allergrössten Bedeutung. 

Ich habe das Material nun so geordnet, dass ich ittr die ein¬ 
zelnen Klassenkategorien der einzelnen Schulen die Dnrchschnitts- 
meterzahl ermittelte, Brüche yon 0,5 und darüber als Ganzes 
gerechnet, unter 0,5 dagegen unberücksichtigt gelassen habe. 
Dann habe ich aus diesen Durchschnittsmeterzahlen der verschie¬ 
denen Klassen der einzelnen Schulen die Durchschnittsmeterzahl 
überhaupt für VII., VI. usw. Klasse ermittelt. Ausserdem habe ich 
die Prozentsätze derjenigen Kinder der einzelnen Klassen der ver¬ 
schiedenen Schulen ermittelt, die den Haken in 6 m Entfernung nicht 
sehen konnten, also keine volle Sehschärfe hatten. Diese Kinder 
wollen wir kurzweg als Kurzsichtige bezeichnen, obwohl ja streng 
genommen auch andere Gründe, z. B. Astigmatismus, die Ursache 
für das schlechte Sehen sein kann. Aus diesen Prozentzahlen 
habe ich dann ebenfalls die Durchschnittszahl für die VII., VI. usw. 
Klasse ermittelt. Die Berechnungen habe ich für Knaben und 
Mädchen getrennt vorgenommen und in Form von Kurven ver¬ 
anschaulicht. Da die Gurtschinschnle 1908 noch in der ersten 
Klasse drei Jahrgänge vereinigt hatte, habe ich mir so geholfen, 
dass ich das Resultat der ersten Klasse zweimal verwendet 
habe, damit ich auch an dieser Schule 7 Klassen für die Berech¬ 
nung hatte. 

Es bestehen nun auch noch sogenannte gemischte Klassen 
an dieser Schule, d. h. Klassen, in denen Knaben und Mädchen 
vereinigt sind, und zwar je eine gemischte III. und IV. Klasse, 
sowohl in der Knaben- wie ind er Mädchenabteilnng. Es handelt 
sich hier zusammen um 120 Kinder, deren Sehleistungen, da sie 
nicht nach Geschlechtern getrennt aufgeführt wurden, anszuschalten 
waren. 

Endlich sei noch auf die sogenannten Abschluß- und Wieder- 
holungsklassen hingewiesen, beides zwei sehr förderliche Ein¬ 
richtungen. 

Wie schon erwähnt, bleiben die Kinder vielfach sitzen. 
So soll es keine Seltenheit sein, daß Kinder ans der V. Klasse, 
weil sie sich bereits im letzten Schuljahr befinden, entlassen 
werden müssen. Um nun den Kindern der IIL und IV. Klasse 
die in ihrem letzten Schuljahre sitzen bleiben, das letzte Schul¬ 
jahr möglichst gewinnbringend zu gestalten, sind z. B. an der 
Schrodkaschule sogenannte Abschlnssklassen gebildet, und zwar 
eine A-Klasse für Remanenten der III. Klasse im letzten Schuljahr 
und eine B-Klasse für solche ans der IV. Klasse. In diesen Klassen 
wiederholen die Kinder im wesentlichen das Pensum der Klasse, 
in der sie sitzen geblieben sind, lernen aber ans den höheren 
Klassen das noch hinzu, was für das spätere Leben am not¬ 
wendigsten ist. Da wegen des häufigen Sitzenbleibens das Durch¬ 
schnittsalter der IV., IIL, ü. und I. Klasse nicht wesentlich ver¬ 
schieden ist, habe ich die Resultate dieser A- und B - Klassen den 
Resultaten der III. und IV. Klasse zngerechnet. 
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Eiadlleh wftren &o<^ die sofea. ?1I. W|ederIio}img:8]clU8en sa 
erw&hnea. Hiermit JiAt es foliirefide Bewaadais; Weim man die gleich 
im erstea Schaljehr Bitseo geblieheaes föader zu Ostern non mit den 
neuen liers&Qi&ngern, die noch keinerlei St^nlzncht gesessen haben 
nsd erst mit dem i beginnen rnftBseSv zsssmmenbrftchte, vdrde dies 
Zasammensein einmal außerordenllidli ensfidend auf die Uteren 
Kinder trirken, dann aber aneb >i^eS nnnötigen Zeitrerlast he* 
deuten nnd endlich den Kindern dk sowieso geringe Lost am 
Scbolbetriebe vollends nehmen. Damm werden diese Kinder der 
einzelnen Schalen in einer sog^nnten VIL WiederbolangsklaaBe 
vereinigt, wo sie dann gleich m medias res geffihrtwerden^ Da 
doch wegen der verschiedenen Lage der Gebnrtsfi^e * den Ani^' 
nahmebestimmnngen entsprechend kein weeentiicher ijterfitinier' 
schied zwischen der Yll. nnd YL Klasse besteht, habe i<^ die 
Kinder dieser Wiederbolnngsklasse der YIL Klasse zngerechnet. 

Beifolgende Tabelle enthüt flbr die einzelaen Klassen der 
einzelnen Schulen die errdchte Dnrelmchnitfsmet^ and die 
festgeBtellte Dnrch^hnittsprozeni^^ 4er Korzsichtigen, ' 

I. TAbetl.8.;' 

Die folgende Tabelle enthält die ermittelte Dorchs^^nittB** 
meterzahl nnd ansserdem die Dor^s^litsprozentzahl der Kürz" 
sichtigen f&r die einzelnen Klaii?eh«Kate^^ Überbanpt, ausser¬ 
dem das für diese Jhrmittelns gestandene 
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XI. 

XIL 

IX. 

Kuuier der 
ToUcMckvlea. 

3 

a 

WUda 

WUda 

Lasanu. 

Kernen der 
YolkMehulen. 

Kn. 

H. 

Kn. 

M. 

Kn. Kneben. 

M. = Midehen. 

L 

*/6O = 0,00«/o 
15 m 

*/eo=4,00o/« 
16 m 

0/51 = 0,00 o/o 
17 m 

•/t.= 6,94./„ 
16 m 

Proient der KlndeTf 
die des Sehtlfelebea 
unter 6 m sehen. 
Dnrebschnittimeier- 
lehl« in der die Klisee 
d« Sehtifeleben dehU 

n. 
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‘/••=l,76o/o 
15 m 

‘/m=1,17 o/o 
18 m 

*/o« = 8,48o/o 
18 m 

lU. 

Vin=> 8,68 o/o 
16 m 

7/i«=4,72o/o 
18 m 

*/lIO= 1,81 o/o 
18 m 

0/iio=:0,OOo/t 

16 m 


IV. 

•/«• = 2,81o/* 

16 m 

o/tis=0,96o/g 
14 m 

*/i4ob2,14o/o 
16 m 

*/i4s=2,68 o/o 
14 m 


V. 

»/»oo»=0,48o/, 
16 m 

•/iti=l,86./, 

14 m 

o/ias=:0,00o/o 
16 m 

»/tT4=2,87 o/o 
14 m 


VL 

>6=1,77o/o 
18 m 

*/|60 = 2,40o/o 
18 m 

*/lM = 2,11 o/o 
18 m 

•/im = 1,62o/, 

14 m 


VII. 

‘*/|6T*6,61o/o 

12 m 

»/tM=4,68o/« 
11 m 

•/,«=8,68o/o 
12 m 

*/i8i=8,81 o/o 
18 m 



2. Tabelle. 

DarchsohnittsmetersBlil der einzebien KleseenkategorieB, in der diese die 
Sehtifelcheo noch deatlioh erkennen. 


te 

1 

Knaben 

iV. 

fl- 

Midoben 

bla 

«Sa 

g'"* 

I. 

Gesamte Kinderzahl: 818 
16,12 m 

2,18o/o 

Gesamte Kindernabl: 888 
16,62 m 

4,82 •/. 

II. 

Gesamte Kindersahl: 661 
16,12 m 

2,21«/, 

Gesamte Kindernabl: 686 
14,87 m 

6,14./, 

in. 

Gesamte Kindernabl: 876 
16,60 m 

l,66o/o 

Gesamte Kindernabl: 980 
14,87 m 

4,29 ./• 

IV. 

Gesamte Kindernabl: 1248 
16,87 m 

l,94o/o 

Gesamte Kindernabl: 1280 
14,60 m 

8,14 o/o 

V. 

Gesamte Kiaderaahl: 1880 
14,76 m 

2,01o/o 

Oeeamte Kindernabl: 1418 
18,87 m 

8,46 o/o 

VI. 

Gesamte Kinderaabl: 1881 
18,76 m 

2,42o/e 

Gesamte Kindernabl: 16tö 
12,60 m 

8,60 o/o 

vu. 

Gkeamte Kindernabl: 1464 
12,12 m 

8,98o/o 

Gesamte Kindernabl: 1498 
11,86 m 

4,80 o/o 















































PoMadf Btadtscliales mittet der Coliiucliefi Sehtäfeldhen 


Ich habe das Ergebnis nachstehend in Gestalt 4 Knryen 
yeranschanlkht!'' . . '' ' ' ^ < ^ ' ' :' 

' l ' ■ - 

'■'' m ir . , r ,....!■.■:■ rr. -;*. u . .. r '. 


< ■ i 1 t|i 

Was lehren nna nun diese EarvenP 
Sehen auf den ersten Blick erkennen wir, dass die Knaben 
viel bessere Sehleistnngen anfznweisen haben. So sehen die 
Knaben der 

yil. Klassenkategorie 0,97 in 




weiter als die MSdeheh^ die der- ersten JHasse abei^hör 0,6Ö tn 
weiter. Was die I^osent« der Kürzsichtigen^^ yer¬ 

halten sich diese den Meteraahlkiaryen eoteprechendi Pie hohen 
Werte der Lernaol&nger beiderlei Öeschlechta sted wöhl nnr znm 
geringeren Teil ant das Konto von Kehlern B Ange« zn 
setzen.; zum grüsaer-en Teile ist Meitelsnhuei die Pngeübtheit 
and AeagBldiobkeit^^^^^ die Ursache. 

Bbi l^aben liegen^die Terhältnisge nnn so, dass mit der 
fortselu^ltend# kbi^erlicben 'und geistigen Entwickelnng auch 
von dahr zn^dib^^ nm einen Meter besser 

wird/ um m Klateb m^^ ra die Höhe zn erreichen 

nnd in der tl.' und I. zu bleiben. 

Wie ist dies aber nna bei den Mädchen ? Auch hier findet, 
der weiteren Entwicklong entsprechend, ein Besser werden der 


der weiteren Entwicklang entsprechend, 


ä' 

'€7"r ' 

llPl^ 
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jAhrliehen Dorehschnittsleietimf statt, aber bei den Mftdehen er- 
reieht die Sehleistnnif schon in der IV. Klasse ihren Höhepunkt 
mit nur 14,50 m, am dann, nachdem sie in der Dl. and U. Klasse 
ongefähr auf der gleichen Höhe geblieben ist, am 1,25 m zor 
I. Klasse emporzoschnellen, and damit nnr 0,50 m hinter den 
Knaben zorttckzableiben. 

Schon den Lehrern war diese geringere Sehleistang der 
Mädchen aafgefallen. Sie suchen den drand hierf&r in der Ter> 
schiedenen Erziehung der Geschlechter. Denn, sagen sie, es 
mftssen die Mädchen weit mehr Naharbeit leisten als ^e Knaben. 
Während die Mädchen schon irfih and anhaltend zu Hanse mit 
Handarbeiten and der Teilnahme an der Heimarbeit flberhai^ 
beschäftigt werden, tommeln sich die gleichaltrigen Knaben im 
Bleien and erhalten onbewoßt ihr Auge akkomodationsiähig. Dies 
ist ohne Frage richtig. Aber soll nicht doch hier anch tmi 
▼ ornherein eine mindergate Anlage des Sehorgans vorhanden 
sein? Bleibt das Weib doch körperlich z. B. hinsichtlich der 
Größe, des Knochenbaaes, der Maokolator and geistig hinsichtiich 
der Intelligenz and des Willens hinter dem Manne zorflck — Aus¬ 
nahmen bestätigen ja nur die Regel —, warnm soll denn da nicht 
auch das Auge, das doch ein Produkt von körperlicher und geistiger 
Fanktion ist, bei den Mädchen an and für sich schwächer sein? 

Was den Beginn des Handarbeitsunterrichts in den Mädchen¬ 
schulen anbelangt, so beginnt dieser in den verschiedenen Staaten 
und Ländern nicht im gleichen Alter. Beginnt dieser ünterrieht 
schon im ersten Schaljahr, — man hat hierifir die nicht wegza- 
leagnende Tatsache angeführt, dass kleine Kinder sehr gerne 
weibliche Handarbeiten, wie Häkeln, Stricken osw. aosfflhren —, 
so hat es zor Folge, daß solche Mädchen die aaszoführende Arbeit 
dem Ange zu nahe bringen. In solchen Eüassen findet man dann 
am Anfang eine Arbeitsdistanz von 6—8 cm, später, wenn die 
Arbeit mehr eingefibt ist, von 12—16 cm. Die Arbeitsdistanz 
steigt anch in den weiteren Klassen nicht zur normalen heraal 
Hier in den Posener Stadtschulen wird es non so gehalten, daß 
die Mädchen erst in der V. Klasse mit dem Stricken beginnen; 
in der IV. beginnt das Häkeln; in den höheren Klassen das Sticken 
und Nähen. So sehen wir anch in unserer Karve, dass dieser 
spätere Beginn von keinem nachteiligen Einflosse auf die weitere 
Entwickelung der Sehleistung ist. 

Wie kommt es aber nun, daß die Sehlemtung von der D. zur 
I. Klasse bei den Mädchen plötzlich um 1,25 m emporschnellt, 
um überhaupt nur 50 cm hinter der der Knaben zurüc^ubleiben? 
Wir haben schon gesehen, dass es nur einem geringen Bruchteile 
der Kinder beschieden ist, überhaupt die I. Klasse zu erreichen, 
and zwar bei den Mädchen nur 18,91 **/o. Da nun die Anforde¬ 
rungen für die Versetzung in die I. l^asse, zumal was Haos- 
arbeiten anbelangt, keine geringen sind, so können also hier nnr 
Kinder in Frage kommen, die, Begabungen und Fleiß voraus¬ 
gesetzt, zu Hanse vor allem Zeit zur Schularbeit haben. Solche 
Kinder können also nicht, oder wenigstens nnr in mässigai 
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Grenzen bei der sogenannten Heimarbeit verwendet werden, nnd 
damit fällt bei diesen Kindern die schädigende Ursache weg. 

Wenn wir nns nun auch vom Standpunkte der Hygiene ans 
mit mancherlei auf dem Gebiete des Schulwesens nicht einver* 
standen erklären können, müssen wir doch anderseits die nötige 
Objektivität walten lassen und zugeben, daß auf Grund der uns 
vorliegenden Besultate die Sehleistung der Posener Stadtschul¬ 
kinder durchaus befriedigend ist, und dass von seiten der Schule 
wenigstens auch bei den Mädchen keine Benachteiligung des Seh¬ 
vermögens erfolgt. Anders durch die Heimarbeit. 

Von grossem Interesse dürfte es wohl sein, solche Ermitte¬ 
lungen auch in den höheren Schulen anzustellen. Hier würden die 
Resultate sicherlich wesentlich ungünstiger sein. Gewiss werden 
durch diese so erfreulichen Resultate in Posen die Lehrer in ihrer 
Sorgfalt nicht erlahmen nnd unermüdlich auf gute Körperhaltung, 
genügenden Abstand der Bücher und Hefte, gute Beleuchtung der 
Tafel usw. achten, und besonders im Winter, wenn die Helligkeit noch 
zu wünschen übrig lässt, das Lesen nnd Schreiben nach Möglichkeit 
durch Kopfarbeit ersetzen. Hat doch gerade der Volksschullehrer 
wie kein anderer die meiste Gelegenheit und damit auch die un¬ 
abweisbare Pflicht, in körperlicher nnd geistiger Beziehung ver¬ 
edelnd auf den jungen Nachwuchs einzuwirken, zum Vorteil des 
Einzelnen, zum Segen auch für die Nation. 


Die Wohnungsdesintektion im Lichte der Wirkiichkeit. 

Von Kreisarzt Dr. Beider in Grefeld. 

In den Fällen einer Erkrankung oder des Todes an einer 
der im Reichsseuchengesetz vom 30. Juni 1900 nnd im Landes- 
senchengesetz vom 28. August 1905 bezeichneten Krankheiten 
soll eine Desinfektion der Räume nnd Gegenstände stattflnden, 
von denen angenommen werden kann, daß sie mit dem Krank¬ 
heitsstoffe behaftet sind. 

Die amtlichen Aufträge zur Desinfektion erhält der Des¬ 
infektor von der Polizeibehörde, der die Erkrankungen gemeldet 
werden. 

Der Vorgang ist nun in der Regel der, daß gleichzeitig die 
Meldung an den Kreisarzt weitergegeben wird nnd der Des¬ 
infektor nach Ablauf der Krankheit, den der behandelnde Arzt 
meldet, den Auftrag erhält zur Vornahme der Desinfektion. Wird 
ein Kranker dem Krankenhaus zngeführt, so geschieht die Weiter¬ 
gabe der Meldung an den Kreisarzt und der Auftrag an den 
Desinfektor gleichzeitig. 

Geht man solchen Desinfektionen nach — nnd auch anderen 
am Schlüsse der Krankheit erst ausgeführten — so findet man 
nicht selten, daß von der Wohnung 1 Zimmer, in dem der Kranke 
gelegen hat, vielleicht auch 2 desinfiziert sind. Man kann aber 
leicht feststellen, daß keineswegs nur von den beiden Zimmern 
angenommen werden kann, daß sie mit Krankheitsstoffen behaftet 
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sind. Diese Bescbrftnknng der Desinfektion ist tlso entweder 
eine Anweisung des behandelnden Arztes odw ein dring^der 
Wnnsch des Wohnungsinhabers oder eine Eigenmächtigkeit des 
Desinfektors, meist ist sie Folge eines Kompromisses. Der Kren- 
arzt erhält dann die Meldung, daß die Desinfektion sUttge- 
fanden hat. 

Der Wnnsch des Wohnnngsinhabers auf Beschränkung der 
Desinfektion ist begreiflich, jedes Kubikmeter mehr kostet Geld; 
nur bei dem auf 1 oder 2 Zimmer beschränkten Wohnnngsinhaber 
wird die Desinfektion der ganzen Wohnung Yorgenommen. Der 
springende Punkt ist die Kostenfrage, denn der unangenehme 
Geruch ist YorUbergehend und die Befürchtung, daß Sachen Ye^ 
derben (nach § 29 des Beichssenchengesetzes besteht Entschädi- 
gungspflicht) wird nur als Vorwand benutzt. 

Es ist ohne weiteres klar, daß, wenn auch der Hauptheerd 
der Krankheitserreger getroffen wird, eine solche Desinfektion 
durchaus ungenügend ist. Eine ungenügende Desinfektion ist 
aber eine Zeit- und MaterialYergendung; für denkende Menschen 
wird eine solche Desinfektion außerdem leicht zu einer polizei¬ 
lichen Chikane und zu einer modernen Wachtelei Wenn man 
demgegenüber erwägt, daß ungenügende Desinfektionen schon 
oft die Ursache Yon neuen Erkrankungen geworden sind, so mufi 
mit dem jetzigen Desinfektionssystem energisch gebrodien werden. 
Unbedingt notwendig sind zwei Forderungen: 

1. Befragen des Kreisarztes, falls nicht die ganze Wohnung 

desinfiziert werden soll, 

2. Kostenlosigkeit aller Desinfektionen. 

Zu 1: Der Kreisarzt kann nicht jede Desinfektion kontrollieren, 
deshalb ist allgemein zu Yerlangen, daß die Desinfektion immer eine 
Yollständige der ganzen Wohnung zu sein hat, falls nicht aus* 
drücklich der Kreisarzt eine Beschränkung befürwortet. Fälle, 
in denen eine Beschränkung stattfinden darf, sind eingehend in 
erwägen; gelegentliche Kontrolle der Desinfektionen dürfte an- 
gezeigt sein. 

Zu 2: Die Hauptsache ist, daß die Desinfektionen sämtlieh 
kostenlos ausgeführt werden. Das ist allerdings urieder einmal 
eine leidige Geldfrage. Aber ich glaube, daß der Mehrausgabe 
anderseits mannigfache Vorteile gegenüberstehen. Die Ver- 
rechung und die langwierige Einziehung der Kosten hört aaf^ 
die Geneigtheit zur Desinfektion nimmt zu. Besonders dürften 
2 Vorzüge sich an die allgemeine kostenfreie Desinfektion an- 
knüpfen; einmal die Förderung der Gesundheit und dann die 
Erziehung zur Reinigung und Reinlichkeit Die Förderung der 
Gesundheit durch Verhinderung neuer Infektionen ist ohne weiteres 
klar. Wird nun weiter kostenfrei desinfiziert, so wird allm ähli A 
die Bevölkerung selbst dahin kommen, die Desinfektion n 
wünschen, und das muß das Ziel aller Verordnungen, besonders 
aller gesundheitlichen Verordnungen sein, daß sie zu dem Ge¬ 
danken der Verordnung erziehen, daß sie das naturgemäß werden 
lassen und selbstverständlich, was im Anfang angeordnet werden 
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maß. Diese gesundheitliche Erziehung ist nur zu erreichen durch 
Eostenlosigkeit der Desinfektion, ^nzelne Gemeinden führen 
schon jetzt alle Desinfektionen kostenlos aus, andere nur für 
Arme; das muß allgemein werden. Jede Desinfektion muß 
kostenlos für den Wohnnngsinhaber geschehen, es sei denn, daß 
er freiwillig bezahlen will, was aber nicht häufig yorkommen 
dürfte, und was deshalb am besten von voruherein unberück¬ 
sichtigt bleiben kann. In der Tuberkulosebekämpfung ist die 
Wohnungsdesinfektion bei Umzügen unbedingt notwendig; die 
Yoransgegangene Desinfektion jeder Wohnung, in die man hinein¬ 
zieht, miS^ ganz selbstverständlich werden. 

Um einem Personalmangel an Umzugsterminen Yorznbengen 
und auch aus anderen Gründen dürfte eine umfangreiche Ausbil¬ 
dung der Mitglieder von Sanitätskolonnen im Desinfektionswesen 
angezeigt sein. 


Ueber einen Todesfall an Tollwut. 

Von Med .-Bat Dr. LItterskI, Kreisarzt in Mayen. 

t 

Als Pendant zu dem mitgeteilten Todesfälle an Tollwut, 
Nr. 20 dieser Zeitung, gestatte ich mir, folgenden Fall mitzu¬ 
teilen: 

Tatsächliches: In der Ortschaft B. des Kreises Mayen 
sind am 19. August 1909 3 Personen Yon einem tollwntkranken 
Hunde gebissen worden — zwei Kinder Yon 4 bezw. 4 ^ 1 ^ Jahren 
und ein Junge Yon 15 Jahren —. Tollwut ist bei dem getöteten 
Hunde kreistierärztlich und durch die Untersuchung des Gehiims 
des Hundes in Berlin festgestellt worden. Alle 3 Personen sind 
am 22. August 1909 nach Berlin zur Schutzimpfung geschickt 
and am 12. September 1909 entlassen worden. Am 27. Sep¬ 
tember 1909 (also 14 Tage nach der Entlassung und 5 Wochen 
nach der Verletzung) erkrankte der 4”/4 Jahre alte Knabe B. 
plötzlich an Krämpfen, weshalb frühmorgens ein Arzt tele¬ 
phonisch gerufen worden ist. 

Der Arzt, Herr Dr. G., hat folgenden Befund fest¬ 
gestellt: 

„Kind im Alter 4 * 1 * Jahren liegt im Stadium der zchwerzten Krämpfe 
im Bett. Es bestanden klonische Krämpfe der Arme und Beine, heftige 
Zueknngen der Qesichts- und Bampfmaskuiatur. Das Kind schlägt wild um 
sich, will sich fortwährend aus dem Bett herausschieudem. So oft ich mich 
ihm zur üntersuchung nähere, will es nach mir beißen, so daß ich es zur 
genauen Untersuchung von seinen Angehörigen von hinten festtaalten lassen 
muß. Vor dem Munde ist blutiger Schaum. Die Papillen sind weit, reagieren 
nicht auf Lichtebfall. Die Temperatur ist nicht erhobt Bei den fortwährenden 
Zuckungen wirft es sich Tom Bttcken auf den Bauch und wieder zurtlck. Ich 
lasse ihm Wasser reichen, das es aber nicht nimmt. Auf meine Anordnung 
hin wurde es nach dem 1 Stunde entfernten Hospital zu Mayen gebracht, starb 
aber auf dem Transport im Krampfanfalle. Bei Feststellung des Todes waren 
die Zähne fest anfeinandergepreßt, Schaum Tor dem Munde. Wie mir die 
Eitern auf Befragen angaben, war es schon am Tage vor seinem Tode unruhig; 
die ersten Krämpfe hätten aber erst am 27. September früh eingesetzt, worauf 
ich telephonisch herbeigerufen seL* 
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Di« die Be(dMidita]i^ dee zur Behandln; hnngeniin« 
Antee. 

ESe Bei noch bemerkt, daß das Kind im Giesieht g^iaaen nr, 
wihrend die beiden anderen an den Eztremititen (Binden) rerietit 
waren. Laut Erenehen dee Institate f&r InlektionBkrankhmtci 
habe ich an nimliehem Ta;e mit dem behandelnden Arzte die Behin- 
eektioB g^emaeht nnd die Hüfte dee Gehirns, Brteke nnd rer* 
Ungierte Mark in 50^/oi;er wiseerigper Glyeerinltenn; an des 
leetitat ein;eeehiekt. Makroekopiseh war am Gkhirn ud Gehin- 
hinten nnr Hyperaemie festznstellen. 

Demnach ist der Verlauf Ton dem in Nr. 20 mitgeteütn 
Falle ein anderer. Allerdings iet es hier ein Kind gewesen nad 
dort ein enndieener Mann; daraus mOg;en eich die etwas 
Terschiedenen Symptome und Verlauf erküren. Der hinzngezo^eae 
Arzt hat sofort die Diagnose auf Tollwut g^estellt und mir «Uiit, 
daß die gpeeehenen &impfe g^anz anderer Art gewesen, als 
sonstige &impfe, die man zu sehen bekommt. Auch hier sini 
es die Bißwunden im Gesicht gewesen, die ftr so g^eflhrlidi 
gehalten werden. Verletzungen anderer Personen haben nicht 
stattgefunden. Besonders CharakteiistiBehes bietet der Fall nicht 
Nnr die Bißwunden im Gesicht, das üst plötzliche Auftretoi tob 
hochgradigen Krämpfen nnd der plötzUehe Tod wären wohl 
herrorznheben. Der Fall lehrt, daß man bei Ton teUwutkrankes 
Hunden gebissenen Personen, selbst wenn sie der Schutzünpfung 
unterworfui waren, bei Erkrankungen, die mit Unruhe, Krämpfes 
new. eintreten, an Tollwut zu d^en und seine Maßregün n 
treffen hat, um andere Personen Tor Verletzungen, wie in den 
in Nr. 20 publizierten Falle geschehen, zu schitzen. 


KMiiere Mtteiliiiigeo uni Roftrate aas Zettachriftaa. 

A. Oeriektllone Hodlzta. 

Htee Meth«4« na Hadiweis der Speiaateteea la Zeafieekea. V« 
Dr. Braaetto Baeeehi ia Modeaa. Deatache aed. Woekeaaekiift; 1908, Nr.M. 

Die gr86te Schwierigkeit bei der DarsteUnag der Speraatn e ea iw 
Zeage li^ ia der gleichseit^ea Firboag der Gewebefaaeia. Die biabar a» 
g eg e be a ea Meihodea siad meist komplisitft. Die Toa B. gefaadeae läßt rieh 
Wät aoafthrea aad stellt die Speraatosoea aof rOUig aageftrbt bleibsadwi 
Gewebe deatUeh dar. Sie besteht ia: f^baag eia« saspektea Fadcaa 15 Ui 
90 Sriraadea ia koamtiierter, wisserigea LOsaag raa saarem Faehaia, Eal- 
fllrbaag (10 bis 90 Sek.) ia sslisaarem Alkohol, Sawirka^ Toa ahaalat 
Alkohol (15 90 Sek.X Aaltaseraag ia eiaem Tn^« XyloL D« KofI da 

Spermetoieea iri daaa stark, die Sehwiaae weaiger atearir gefilrbc 

Dr. Liebetraa-HageaLW. 


Blata« d« Ahrlas aaf dea Glykegeagehalt dw Leber. Bealehmn 

nr Blaeaelyw aad na Erstiekaagatode. Vea Deyoa. (TimTail di 
lahoratoire de Physiologie de U facaliö de m^dedae de Ijca). Coapt« 
readas de la soe. de bioL; LXVn, 1909, Nr. 94. 

Claade Beraard hat berrits festgestrih, dafl iafolge laagdaaesada 
Erstiekaag die Leber ihrea gaasea Gl^ogATorrataerstOrt. Dastrekst 
aa^gewieoea, daB die Erstickaag die Uawaadlaag d« Glykogeas ri Zweha 
beecUeaaigt 
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Der Autor hat bei Hunden Erstickungetod dadurch eneugt, daS er die 
Trachea mit einer Klemme yeischloß. In etwa 80 Minuten trat der Tod ehi. 
Der Olykogengehalt der Leber sinkt alsdann bedeutend, auch bei Durdi* 
Bchneidung der Vagi und der Nerren um die Arterie hepatica. 

Auch Vergiftung mit Abrin bedingt eine beträchtliche Verringerung 
des Leberglykogens. Die Wirkung des Abrins beruht darauf, daß durch 
Haemolyse oder durch toxische Schädigung der Gewebe ein bestimmter Grad 
von Erstickung ersengt wird. Wahrscheinlich wirken alle haemolytischen 
Stoffe ähnlich. 

Der Glykogengehalt Ton 100 gramm frischer Leber beim Hunde betrug 
▼ or Anwendung der Tracbealklemme 4,1 g, nach 80 Minuten — bevor der 
Tod eintrat, 2,1 g; in einem anderen Falle sank er von 6,7 auf 4,8 g. Bei 
Abrininjektion sanken die Zahlen von 7,2 auf 4,8 g; in einem weiteren Ver¬ 
suche von 7,1 auf 4,8 g. _ Dr. Mayer-Simmem. 


Fälle von KohlenoxydverglftuBg aus selteuer Quelle. (Notes on cases 
of poisoning by carbon monozide froman unusual source). Von T. M. Tibbetts, 
Medical otficer of healtb, Quarry Bank. Public health: Nr. 11, XXII, 
August 1909. 

Die als Nebenprodukte bei der Eisengewinnung in den Hochofen von 
Cradley Heath in gewaltigen Mengen sich bildende l^lacke war lange Zeit 
hindurch auf Oedland verbracht oder zur Nivellierung muldenförmiger, ungleidi- 
mäßiger („hohler*^) Landstrecken verwandt worden. Unmittelbar na<m dem 
Verlassen der Hochofen ist die Schlacke sehr heiß. Manchmal zieht sich der 
Abktthlungsprozeß sehr lange hin und geht die Verbrennung der Stoffe, mit 
denen die Schlacke beschickt wird, so langsam vor sich, daß man viele Jahre 
hindurch solchen Boden hat r a u c h e n sehen. Ein Zeitraum von 26—80 Jahren 
soll verhältnismäßig häufig sein. Die Verbrennung braucht sich an der Ober¬ 
fläche des Bodens Überhaupt nicht kund zu geben oder doch nur durch 
gelegentliches Entweichen von Dampf durch Spalten im Boden. Eine spätere 
Generation braucht die gefährliche Beschaffenheit eines solchen Gebietes 
flberhaupt nicht zu ahnen. 

Im Mai dieses Jahres beobachtete nun der Autor bei den Insassen eines 
Häuserblockes, der 1897 Vs nngl. Meile von Cradley Heath entfernt erbaut 
worden war, eine Reihe ausgeprägter Fälle von Eohlenozydvergiftnng. Es 
handelte sich um langdauemde Bewußtlosigkeit, Pulsbeschleunigung, Krämpfe 
bei den einzelnen Insassen. In einem Ftdle war die Haut von Gesicht und 
Brust gerötet; scharlachfarbene Flecke fanden sieh auf der Bttckfläche von 
KnOcheln und Vorderarmen, gleich als ob er von starken Händen gefaßt 
worden wäre. Die Aerzte, die etwa 1 Stunde lang sich um die Kranken 
bcunttht hatten, verspürten plOtzUch Schwindel, Kopfschmerz und Muskd- 
schwäche. Einer derselben verlor beim Versuche, einen Kranken in die freie 
Luft zu bringen, jede Kraft, ließ seine Last fallen und wäre selbst beinahe 
der Länge nach hingefallen. 2 Stieglitze wurden im Käfig auf die Kellertreppe 
eines der Häuser gestellt. Wenn die Kellertttr offen blieb, konnten die Tiere 
nach 10 Minuten noch wiederbelebt werden, als man sie aber schloß, starben 
sie nach 5 Minuten. Die Obduktion dieser Tiere und die spektroskopische 
Blutuntersuchung der Kranken bewies die CO - Vergiftung eindeutig. Der 
Kellerboden batte übrigens eine außerordentlich große Durchgängigkeit für 
Wasser und Porosität für Luft. 2 Mannlöcher zur Prüfung der Abwässer 
waren in einer Zeit erbaut worden, bevor die Mulde mit Schutt aufgefüllt 
worden war; sie waren 64 und 90 Yards von den Häusern entfernt. Aus 
einem derselben entwickelte sich noch bei der Ortsbesichtigung Dampf und 
der von den Bergleuten sog. „fire stink". 

Der Autor nimmt an, daß sich das Gas durch unterirdisches Ver¬ 
gasen der Hochofenschlacke gebildet habe, der andere Ablallmaterlalien bei¬ 
gemischt worden waren, und daß es in die Kellerlnft von seiner Bildungsstätte 
her eingedrungen seL 

Ueber das weitere Schicksal der Kranken gibt Verl an, daß einer nach 
6 Wochen gestorben sei, einer erkrankte an Melancholie, 2 andere sind noch 
ernstlich krank. Die übrigen scheinen sich erholt zu haben. 

Fälle, die dem geschilderten ähnlich sind, wurden von D. G. Bold 
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(Shafford) im Pablic health 1891 ala Darlaaton FfiUe beaehiiebeB. Der Aotor 
erwähnt auch eine Notia Ton Taylor ans 1857. Hier hudelte ee deh am 
Hütten, die aal Eisenechlacke erbaut waren, welche Solfide von Ca and Fe 
enthielt. Ein schwerer Begenstrom langte die Schlacke aas ud beträchtliche 
Mengu von HtS, mit aweifellos nach anderen Oasen draara 
während der Haoht in die Hütten ein. Es starbu 3 Erwachsue and 8 Kind!». 

Dr. Mayer-Simmen. 


Eine Terglftnng mit unreifem Nieswnmamen. Von Dr. med. Ludwig 
Reinhardt. Münchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 40. 

Bekanntlich ist der in gebirgigen Gegenden Mittel- and Südeon^ae 
wachsende Germer oder weifie Niesworz (Helleboras viridis oder Yeratrom 
albom) besonders in der Wurzel scharf reuend and bei (JuoB grOSerer 
Portionen der Pflanze, besonders der Warzein, giftig. 

Verf. hat im August dieses Jahres eine eigentümliche Vergiftug dnr^ 
bloßes Berühren and Spielen mit dem unreifen Samen dieser Pflaue bei sefnem 
eigenen siebenjährigen Kinde beobachtet, welches eine fraküflzierude Staade 
der weißen Nieswarz abbrach, die noch grünen Frachthüllen derselbu Öffnete, 
am die unreifen Samen heraoszunehmen and auf einen Hänfen za legu. Bald 
darauf buunen sämtliche damit in Berühning gekommenu Fingerspitzu der 
rechten &nd stark za breuen; es entwickelten sich große, mit gelblichem 
Seram gefüllte Blasen, Brudblasen gleichend. Einige Tage später stellte sieh 
Unwohlsein mit Fieber ein; es bildeten sich an der Zongeaspitze, ua 
Gaamen and am Zahnfleisch ähnliche Blasen, welche wahrscheinlich dadarch 
entstuden, daß das Kind, ohne es za wissen, mit dem Gifte u du Fingen 
in den Mud griff ud dadarch die Örtliche ud allgemeine Erkraakaag ver- 
orsachte. — Augug in Heilug nach u. 8 Tagu. — 

Dr. Waibel-Kemptea. 


Ueber einen Fall von hypnotisch ersengter Blasenbildong. Von Dr. 
F. Heller ud Dr. J. H. Schultz in Frawart a. M. Müachuer meA 
Wochenschrift; 1909, Nr. 41. 

Es schien du Verf. angebracht, doreh einu geuu kontrolliertu Yomeh 
die noch spärliche Kasaistik sicher suggestiv erzeugter BlMubildug n Tee- 
mehru. 

Nach auführlicher Beschreibung du Versuchu mit iastrnktiver Ab- 
blldug hielten sich Verf. za folgenden Schlüssu berechtigt: 

Darch hypnotische Saggestion lassu sich aoi der Haat geeignetst 
Individaen Veränderangen erzeagu, die in vasodilatatorischer Ezradation and 
einer zur Narbenbildug führudu Elntzflndug bestehu. Eine besudsn 
hohe vuomotorische Emgbarkeit der Vorrachsperson Ist hieran sieht 
forderlich. _ Dr. Waibol-Kempten. 


B. Oerlohtllehe Vnyohlatrle. 

Psychische Untorsnchnngsmethoden. VonDr. Plaesek-Boriia. Zeit- 
Schrift f. Bahnärzte; 1909, Nr. 10. 

Verf. beschreibt in eingehender Weise die von ihr ugewudton Untel^' 
snehugsmethoden zor Prüfug der Aofmerksamkeit, Merkfähigkeit (fÄr rahende 
Eindrüue ud Vorgänge) ud der Intelligeu, ud erwähnt leraor die 
verschiedensten hierher gehOrigu Mothodu. 

_ Dr. Welf-Witzenhaason. 

Ueber die Mnch-Holsmannsche Kobragiftrenktion Im Blote Oslsdee 
kruker. Von Priv.-Dos. Dr. Hübner ud Priv.-Doz. Dr. Selter in Bonn. 
Deutsche med. Wochenschrift; 1909, Nr. 27. 

Die Verf. konnten die Mitteilug von Much ud Holzmann, woaneh 
das Seram von Manisch-Depressiven and Demutia praecox-Kruku die 
raeziflsche Eigenschaft besitzen soll, die MuschenblatkOrperehu lösende 
Wirkang des Kobragiftes za paralysieren, nicht bestätigen. Sie utersaehtea 
genau nach der von jenen Autoren ugegebenu Technik 82 Patiutu der 
Bonner psychiatrischen Klinik und fudu die fragUehe Reaktion bei eiaer 
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grSfieren Zahl Terachiedener Psychosen, Neurosen und organischer Nerven- 
kran^eiten positiv, während sie anderseits fttr Manisch-Depressive und an 
Dementia praecox ödende in ungefähr 50 negativ ausfieL 

Dr. Liebetrau-Hagen L W. 


Die Muehsehe Hemmungsreaktion hei Geisteskranken. Von Oberarzt 
Dr. Nit8ehe, in Gemeinschaft mit Seknndärarzt Dr. Schlimpert und Hilfs 
arzt Dr. Dunzelt-Dresden. Münchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 41. 

Die Verfasser untersuchten insgesamt 198 Geisteskranke verschiedener 
Art; sie lassen ihre Untersuchungsergebnisse in folgende Schlußsätze zu¬ 
sammen: 

1. In Uebeieinstimmung mit Eisner nnd Kornfeld, Schnitz, 
Plant, Fraenkel, Käthe und Bierotte, Beyer nnd Wittneben, 
Zalociecki nnd schließlich Brückner nnd Much stellten die Verf. fest, 
daß die Hemmungsreaktion bei den verschiedenartigsten Geisteskrankheiten 
vorkommt, daß eine besondere Bevorzugung der Dementia praecox nnd des 
manisch-depressiven Irreseins nicht besteht, daß sie also diagnostisch be¬ 
deutungslos ist. 

2. Im Gegensatz zu Geisler konnten die Verfasser ein gesetzmäßiges 
Auftreten der Reaktion in einzelnen Phasen der Dementia praecox und des 
manisch-depressiven Irreseins nnd ein Fehlen in anderen nicht feststellen. 

8. Eine Beziehung zwischen positivem Ausfälle der Reaktion nnd 
gewissen äußeren Faktoren (Muskeltätigkeit, Nahrungsverweigerung, Einnahme 
narkotischer Mittel) wurde nicht von den Verfassern beobachtet. 

_ Dr. Waibel-Kempten. 


Die akute Paranoia. Von Prof. Dr. Thomson in Bonn. Archiv fttr 
Psychiatrie nnd Nervenkrankheiten; 45. Band, 8. Heft. 

Der Verfasser unterzieht in einer groß angelegten Arbeit die ver¬ 
schiedenen Ansichten über die Existenzberechtigung der akuten Paranoia als 
besonderes Krankheitsbild einer kritischen Erörterung und kommt im wesent¬ 
lichen zu folgenden Ergebnissen: 

1. Die chronische Paranoia ist in der Kraepelinschen Darstellung, die 
von theoretischen Voraussetzungen ansgeht, weitaus zu eng definiert; dieser 
Definition entsprechen nur vereinzelte Fälle. 

2. Die chronische Paranoia ist in der Tat eine in ihrer Symptomatologie 
und in ihrem Verlauf vorzugsweise intellektuelle Krankheit funktioneller 
Natur und steht als solche in einem bedingten Gegensatz zu der Gruppe der 
vorzugsweise affektiven Psychosen. 

8. Aber auch bei der chronischen Paranoia kommt den Affekten im 
Anfang nnd später fttr die Wahnbildnng, fttr Verlauf, Ausgestaltung nnd Heil¬ 
barkeit des Wahnsystems eine erhebliche Bedeutung zu. Ebenso ist das Vor¬ 
kommen und die Bedeutung transitorischer Verwirrtheitszustände im Anfänge 
oder im Verlaufe der Krankheit nicht zu bestreiten; endgültige Heilungen 
gehören keineswegs zu den unbedingten Seltenheiten, wenn auch den chronischen 
Formen vorzugsweise eine Tendenz zur Chronizität innewobnt. 

4. Auch der Ansgang in geistige Schwäche kann nicht geleugnet werden, 
besonders nicht bei den mit lebhafter Verwirrtheit oder schubweise verlaufenden 
Fällen. 

5. Bei dieser Charakterisierung nnd Umgrenzung der „chronischen 
Paranoia* ist die Deutung ganz analoger nur durch den Ansgang in 
rasche Heilung abweichender, akut verlaufender Krankheits¬ 
bilder als „akute Paranoia* natürlich nnd berechtigt. 

6. Die Diagnose der akuten idiopathischen Paranoia ist aber nur gestattet, 
nachdem ausgeschlossen ist, daß das Krankheitsbild nicht eine bloße Teil- 
erscheinnng oder ein Zustandsbild entweder anderer Psychosen oder der 
chronischen Paranoia darstellt. Es ist auch geboten, bei der Diagnose der 
akuten Paranoia spezifisch wirkende ätiologische Faktoren, vor allem Alkohol, 
Intoxikationen, Puerperium, schweres Trauma nnd schwere Erschttpfung aus- 
zuBchließen. 

7. Unter Berücksichtigung dieser Momente und der genau geschilderten 
als wesentlich angesehenen Symptomatologie nnd des Verlaufes ist es möglich. 
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die Diagnose der akuten Paranoia n stellen, sn begründen nnd damit den 
günstigen Ansgang sn prognostizieren. 

8. Mit der Amentia nnd den eigenartigen Krankheitsbildem jagendiicher 
Individnen wie sie Eräpelin als Dementia praecox scbildert, bat die aknte 
Paranoia nach Wesen, Krankheitsbild and Perlanl nichts sn ton. 

Dr. Tobben-Münster. 


Klinlsehe Beitrige rar Melancholie'Frage. Ton Prot Dr. Hm# 
Berger-Jena. Monatsschr. t Psychiatrie n. Nenrologie; Band 26, Heft 2. 

Ans den klinischen Symptomen geht die ZosammengehOrigkeit der eia* 
lachen nnd rezidivierenden Melancholie nnzweileihaft hervor; die fanüliirea 
Beiiehnngen nnd das Vorkommen verschiedener Erkranknngsformen bei rä 
and derselben Person zeigen die ZnsammeDgehörigkeit der einfachen, der 
rezidivierenden Melancholie nnd des zirknlären Irreseins. Es existieren fließende 
Uebergänge zwischen diesen einzelnen Krankheitsbildern, wenn man sich 
nach keineswegs der Ansicht anschließen kann, die in den einmaligen 
Melancholien Mischznst&nde sieht and einen manischen Ebflnß zn entdecken 
imstande ist. Trotz der klinischen Znsammengehörigkeit der einfachen nnd 
der rezidivierenden Melancholie nnd des zirk^ären Irreseins scheint jedoch 
die praktische Trennnng dieser Krankheitsgrnppen dnrchans gerechtfertigt. 
Das Ueberwiegen der depressiven Znstände einerseits nnd die Hänfigkeit der 
einmaligen Erkranknng anderseits lassen eine Trennnng der einfa^en und 
rezidivierenden Melancholie von dem zirknlären Irresein and ferner eine solche 
in einmaiige nnd rezidivierende Melancholien geboten ersehenen. 

Dr. TObbea*Münster. 


Ueher psychische Infektion. Von Dr. C. Hermkes, Oberarzt der 
Provinziaiheilanstalt Warstein in Westfalen. Münchener med. WocheaseJuift; 
1909, Nr. 86. 

Verfasser bespricht znerst die gegenwärtig herrtchenden Ansichten über 
die Frage der sogenannten psychischen Infektion oder des indnzierten Irreaeina. 
berichtet dann über zwei derartige Fälle nnd kommt an der Hand seiner 
Beobachtangen zn dem Schlosse, daß es eine eigentliche Ueber- 
tragnng von Psychosen nicht gibt. Die primäre Erkranknng ist nicht 
die spezifische Ursache der seknndären, sondern nnr das anslüsende Organ; 
Me kann anch den änderen Verlanf der letzteren, insbesondere den Symptomen* 
komplex beeinflnssen. Beiden Erkranknngen liegt als wesentliche ^ankkeUs- 
nrsarae eine entsprechende Disposition, ein primärer psy* 
chischer Mangel zngrnnde. 

AiM die eigenartigen Verhältnisse, die beim Anftreten von psychischen 
Epidemien oder Volkskrankheiten vorliegen, will Verf. hier nicht näher ein* 
gäien; doch spielt anch da sicherlich die Disposition, welche bei den ninirlnon 
befidlenen Individnen vorhanden oder dnreh die gesamten Lebensbedingongen 
gegeben ist, die HanptroUe. _ Dr. Waibei*Kempten. 


Ueher delsteskrankhelt bei Oeechwlstern. Von Dr. H. 0. Schlnb 
hl Präfargier, Nenenbnrg. Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie; Band 66, 
Heft 8 n. 4. 

Geschwister erkranken in der Mehrzahl der Fälle gleichartig, ■*»**<* 
in 76*/». Unter den ungleichartig erkrankten Gruppen kommt menlenh 
depressives Irresein neben Dementia praecox vor. 

Die Tatsache, daß der geisteskranken Geschwister nnter sich gleioh* 
artig erkranken, ist unabhängig von dem Umstande, ob die Eltern geisteskrank 
waren oder nicht; dagegen ändert sieh dieses Verhältnis je nach dem Geachloelit 
der Geschwister. Bei BrOdern erkanken bis 90 */• gleichartig nnd zwar sowohl 
erblich belastete, als unbelastete; bei Schwestern sind es nnr 70*/«« und boi 
den ans Brüdern and Schwestern zosammengesetzten Gruppen bilden die glidrib 
artig erkrankten nnr noch 63**/« der Gesamtheit, gleichviel ob belaatnt 
oder nicht. 

Zn diesen Verhältnissen bUden die Zwillinge einen deutlichen flogo—iti 
mit ihrer dnrehweg gleichen Erkranknng, sowohl bM Brüdern als bei Sekweetora, 
ob mit oder ohne erbliche Belastnng. 
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Wie bei der Vererbung von Geisteekrankbeiten yon Eltern auf Kinder 
die Verrflcktbeit keineswegs die affektiven Psychosen amscfaließt, sondern sieh 
Bor ein üeberwiegen der gleichartigen Vererbang feststellen läßt, ebenso 
handelt es sich nach bei Psychosen unter Qeschwistern lediglich um ein 
üeberwiegen der gleichartigen Erkrankung; firttder haben mehr Aussicht 
gleichartig su erkranken als Schwestern, und Schwestern haben mehr Amsicht 
als gemischte Qesohwistergruppen. Dr. TObben-Mttnster. 


4 FiUe reu kongenitaler Wortbltndheit ln einer Familie. Von Dr. 
Erich Plate*Hamburg. Mttnchener med. Wochenschrift; 1909, Mr. 85. 

Oie Symptome der Wortblindheit bestehen bekanntlich darin, daß dem 
Kranken ln mehr oder weniger hohem Grade das Qedächtnis ihr das gedruckte 
oder geschriebene Wortbild lehlt^ während Buchstaben, Zahlen und auch Noten 
gut gelesen werden. Hierdurch ist es dem Kranken sehr erschwert, Lesen zu 
lernen und ein Diktat richtig nachzuschreiben, weshalb die Kinder große 
Schwierigkeiten haben, dem gemeimamen Unterricht in der Klasse zu folgen, 
üm dur^ weiteres Bekanntwerten des Leidem die Aufmerksamkeit speziell 
der Schulärzte auf das Vorkommen desselben zu richten, teilt Verfasser einen 
yon ihm behandelten Fall mit, in dessen Familie drei weitere Fälle des gleichen 
Leidens yoikamen. Das betreffende Ißjährige Mädchen macht geistig einen 
lebhaften, Uber das Gewöhnliche intelligenten Eindrack. Sie hatte in den 
ersten Schuljahren die allergrößten Schwierigkeiten, Lesen und Schreiben zu 
lernen, während sie sonst eine der besten Schülerinnen ihrer Klasse war. 
Heute noch macht sie in jedem Schriftstflck (Diktat odor Aufsatz) eine große 
Beihe yon Schreibfehlern; Bachstaben und Zahlen hat sie immer ohne 
Schwierigkeit gelesen. Beim Verlesen stößt sie dauernd an, liest besonders 
ohne jede Betonung, da sie sich nicht einen schnellen Oeberblick über einen 
ganzen Satz zu yerschaffen vermag. Das Klayierspielen mußte sie aufgeben, 
weil sie die zwei Motenreihen nicht zu übersehen vermochte; jetzt macht 
sie, ohne Schwierigkeiten beim Lesen der Noten zu haben, gute Fortschritte 
im Violinspielen. 

Die Großmutter hatte an demselben Fehler gelitten und diesen Fehler, 
obwohl sie sonst eine hochgebildete Frau war, nieüberwunden. Auch ihr Bruder 
leidet an demselben Fehler; er hatte verschiedene größere militärwissenschaftliche 
Werke geschrieben, mußte sich aber stets die beim Niederschreiben gemachten 
orthographischen Fehler yon einer Schwester, die den Fehler nicht hatte 
korrigiren lassen. In geringerem Maße litt ein Bruder des Vaters der 
Patientin an dem gleichen FeUer; auch er mußte die Manuskripte verschiedener 
wissenschaftlicher Werke, die er geschrieben hatte immer durch einen Vor* 
wandten auf orthogrophische Fehler durchsuchen lassen. 

Das Leiden läßt sich mit großer Energie bessern und ist höchst wahr¬ 
scheinlich auf einen kongenitalen, ererbten Defekt im Gyrus ang. zurück- 
zuführen. _ Dr. Waibel-Kempten 


Zur Kenntnis der nfTektlven Psychosen des Kindesnlters, insbesondere 
der milderen Fermen. Von Dr.M. Friedmann, Nervenarzt in Mannheim. 
Monatssohr. f. Psychiatrie u. Neurologie; Band 26, Heft 1. 

1. ^ kommen bei Kindern eigentümliche Verlanfsformen der periodischen 
Psychosen nicht gerade selten vor, bei denen relativ große Serien ziemlich 
kurzer Anfälle von Depression oder Erregtheit sich unmittelbar folgen, so daß 
nach relativ kleinem gesunden Intervalle immer von neuem die gleiche 
psychische Erkrankung hervorbricht. 

2. Sodann giebt es noch häufiger atypische Verstimmungen und Er¬ 
regungen, welche zwar dem Zustandsbilde, speziell der Melancholie, mitunter 
recht nahe kommen, die aber dennoch überhaupt nicht den echten Psychosen 
zuzuzählen sind. Sie kommen da und dort bei nervös veranlagten Kindern 
infolge von plötzlichen starken Gemütsbewegungen zustande, gehen indessen 
in relativ kurzer Zeit, d. h. meist binnen einigen Wochen, in Genesung über, 
und bleiben — was besonders wichtig bt — ohne schädliche Nachwirkung 
Ittr das spätere gebtige Leben der Individuen im erwachsenen Alter. 

8. Dann finden sich milde Melancholien und Manien, die ab regelrechte 
Psychosen anfzufassen sbd, die aber doch im Verlauf des Kbdesalters ver- 
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einaelt bleiben. Ihre Dauer scheint gleichfalls durchschnittlich nicht die 
weniger Wochen za überschreiten, aber ihre klinische and prognostische Be* 
deatang ist doch insofern eine erhebliche, als wir in ihnen wohl dieVorlinfer 
der periodischen Psychose des reifen Lebensalters za erbbcken haben. 

Dr. Többen*Münster. 

Ueber Fälle reu Jagendirreseln Im Kindesalter (Frflhfermen des 
Jagendirreseins)* Yon Prof. Dr. med. Heinrich Yogt-Frankfort a. M. AU* 
gern. Zeitschrift für Psychiatrie and psychisch-gerichtliche Medizin; Band 66, 

Heft lU and lY. 

Aach vor dem Beginn der eigentlichen Pubertät kommen Krankheits- 
znstände im Kindesalter Tor, welche nach ihrem symptomatologischen Yerhalten, , 

ihrem Yerlaaf and ihrem ganzen Charakter als Frühformen des Jagendirreselns ^ 

gelten müssen, ln manchen Fällen lassen sich direkt die Symptome einer 
abnorm frühen Pabertätsentwickinng nachweisen, in anderen Fällen ist diese 
wahrscheinlich. Aach die Frühformen des Jagendirreseins zeigen katatone, 
hebephrene and paranoide Zastände. Weitaas am häufigsten sind die ersteren, 
die letzten natargemäß am seltensten. Die Häufigkeit der katatonen Erschd- 
nongen im Kindesalter erklärt sich ans dem psychomotorischen Yerhalten des 
Kindes überhaupt, das besonders geeignet ist, derartige Komplexe zur Aos- 
lOsnng gelangen zu lassen. 

Das übrige Symptomenbild zeigt deatlich die charakteristische Form der 
Yerblödang, dazu bestimmte Eigentümlichkeiten, weiche sich aas dem Yerhalten 
der kiodlitmen Psycheer klären. Yielo Fälle pfropfen sich auf schon vorhandenen 
Schwachsinn auf, andere haben schon mehr oder weniger lange Zeit vorher 
Sonderbarkeiten and eigentümliche Manieren gezeigt. Heilungen kommen vor, 
Remissionen sind häufig; viele Fälle gehen in HeUung mit Defekt, manche fa 
totale Yerblödang über. Für die Yerlaufsart der kindlichen Formen des 
Jagendirreselns gelten die von Gramer festgestellten Grundsätze. 

_ Dr. Többen-Münster. 

Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis des ehroalsehen Hydreeepbalos. 

Yon Dr. G. Schnitzer - Berlin. Zeitschrift f. d. Erforschnng des jagendlichea 
Schwachsinns ; Bd. III., H. 3. 

Die beiden mitgeteilten Fälle sind nicht nar deswegen yon Bedentnng, 
weil sie za einer enormen Atrophie der Hemisphären ftüirtea, sondern vor 
allem auch deshalb, weil sie in schönster Weise die beiden ersten Hanpt- 
entstehongsarten des Hydrocephalus illustrieren. In dem ersten Fall war bei 
völliger Abwesenheit irgendwie entzündlicher Erscheinungen der Abfiofi der 
Yentrikelfittssigkeit durch die außergewöhnlich staike Yerengung des Sinns 
longitudinalis und der Pialvenen zweifellos in hohem Grade gehemmt; es ist 
daher die Annahme einer rein mechanischen Störung gerechtfertigt. Anders 
im zweiten Falle. Hier sind aasgesprochene entzündliche Yerändemngen den 
Ependyms vorhanden, die za dem Hydrocephalus in nrsächlicher Beziehung 
stehen, so daß wir in diesem Falle einen Repräsentanten der zweiten Grupp« 
in der Form eines entzündlichen Hydrocepbalns vor uns haben. Aoßer der 
chronischen Entzündung des Ependyms sind jedoch, and zwar lediglich an der 
rechten Hemisphäre, die Residuen einer alten hämorrhagisch-easephalitischeB 
Erkrankung, deren klinisches Resoltat die linksseitige Hemiplegie ist, deutlieh 
erkennbar. Es laufen also — und dies erhöht das Interessante des Falles — 
zwei Störangen nebeneinander her, eine Encephalitis, die za Hämorrhagien, 
Erweichangen and Schrompfungen geführt hat, and der Hydrocephalos. Da¬ 
durch läßt sich auch in befriedigender Weise die eigentümliche gefächerte 
Form des Hydrocephaias der rechten Hemisphäre erklären. Der Hydrops 
fand offenbar einen Zugang za einem subkortikal gelegenen Erwelchnngsbe^ 
der unter Resorption seines Inhalts allmählich ganz von Flüssigkeit erfüllt 
wurde. Die einmal geschaffene Höhle wurde nun daroh den nachdräagendea 
Yentrikelhydrops immer mehr erweitert, während eine dünne, horizontal aas- 
gespannte Platte des Marklagers dem Druck staadhielt. So bildete zlek 
gewissermaßen eine obere and eine ontere Etage im rechten YeatiikeL 

Dr. Wolf-Witseahaosea. 
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O. Maohvent&ndlgent&tlffkalt In ünflül- and InTalidlt&tMaohen. 

BentenkampfliTeteiie. Von Prof. Dr. Windscheid, leit. Arzt des 
.Hermann-Hanses“. Monatsschrift ftlr Onfallheilkonde und InyaUdenwesen; 
1909, Nr. 4. 

Verf. geht davon ans, daß man vorsichtig in der Answahl der Fälle 
vorzngehen habe, die man als Bentenkampfhysterie bezeichnen darf. Er ver¬ 
öffentlicht einen Fall, bei dem der Patient M., der wegen absichtlich falsdi 
gemachter Angaben energisch znr Bede gestellt wurde, einen Anfall bekam, 
infolgedessen eine Lähmnng aller Glieder derartig erfolgte, daß er von dem 
Wärter weggetragen werden mnßte. Verf. gibt ansftthrlich den Statns und 
die weitere Dntersnchnng des Patienten an, die zn einer Ablehnung seiner 
Ansprüche führte, weil diese nervösen Erscheinungen erst durch die Ablehnung 
seiner Rechtsansprüche entstanden seien, also nicht entschädigungspflichtig 
sind. Es fehlte dem M. vor allem an gutem Willen, wofür er unmöglich von 
der Berufsgenossenschaft entschädigt werden könne. 

Dr. B. Thomalla-Johanisburg, 0. Pr. 


Trauma und Lues oerebii. Von Eduard Schwarz-Biga. Mit 1 Ab¬ 
bildung. Monatsschrift für Unfallheilkunde und Invalidenwesen; 1909, Nr. 5. 

Verf. bespricht einen Fall, in dem ein chronisches syphilitisches Kopf¬ 
leiden sich nach einem Trauma zeigte. Er hebt hierbei hervor, daß wir leider 
noch keine für alle Fälle ausschlaggebende Reaktion haben, um eine sichere 
Diagnose mittelst dieser Reaktion aaf Lues cerebri zn stellen. Sodann führt 
er noch 2 ähnliche Fälle an, über die Nonne referiert hat, und gibt zum 
Schluß sein Urteil über den von ihm berichteten Fall dabin ab, daß hier das 
Trauma nicht Ursache, aber Folge einer Hirnsyphilis war, wozu er noch eine 
Reihe von Erläuterungen anfügt. 

Dr. R. Thomalla-Johanisburg, 0. Pr. 


Arteriosklerose und Unfall« Von San.-Bat Dr. Herzfeld-Halle a. S. 
Zeitschrift f. Bahnärzte; 1909, Nr. 10. 

Zeigt ein frisch Verletzter arteriosklerotische Veränderungen seiner 
Gefäße, so kann, sei er jung oder alt, die Gefäßverändernng in keinem Falle 
mit dem Unfall in Zusammenhang gebracht werden. Ist die Arteriosklerose 
unter unseren Augen kürzere Zeit nach dem Unfälle zn Tage getreten, und 
haben wir bei der ersten Dntersncbung unbedingt gesunde Gefäße gefunden, 
BO wird mit fast unbedingter Sicherheit bei jüngeren Erkrankten der Zusammen¬ 
hang anerkannt werden müssen. Bei älteren dagegen wird es sehr von der 
Art der Verletzung, von der Mitbeteilignng des Gefäßsystems abhängen, ob 
mit einiger Wahrscheinlichkeit ein solcher Zusammenhang hergestellt werden 
kann; denn es ist nicht ausgeschlossen, daß auch ein Unfallverletzter 
von der Arteriosklerose betroffen wird; ein Unfall wird ihn sicher nicht 
davor schützen. Vor allem darf aber nicht eine zu große Spanne Zeit seit 
dem Unfall verflossen sein. Ist dieses bei alten Leuten der Full, so ist fast 
mit Sicherheit ein Zusammenhang mit dem Unfall auszuschließen. Als Zeit¬ 
raum der Entstehung der Arteritis mit Ansgang in Arteriosklerose bezeichnet 
Verfasser 6—12 Monate als nötig, um das Bild der Arteriosklerose zu schaffen. 

Dr. Wolf-Witzenhausen. 

Der Einfluss von Etsenbahnbetriebsunnilen auf die Entwicklung der 
Arteriosklerose« Von Dr. G. Simon-Hann.-Münden. Zeitschrift für Bahn¬ 
ärzte; 1909, Nr. 10. 

Verf. ist der Ansicht, daß eine Arteriosklerose durch eine Erschütterung 
des Körpers nicht direkt hervorgerufen, aber verschlimmert werden kann. 
Die Prognose einer unkomplizierten Arteriosklerose kann im allgemeinen günstig 
gestellt werden, solange keine Zeichen von Herzschwäche vorhanden sind und 
solange es gelingt, die auf den Verlauf der Arteriosklerose ungünstig ein¬ 
wirkenden ^hädUchkeiten ausznschalten. Sehr ungünstig ist die Prognose, 
wenn sich Gefäßerkrankung mit dem Nierenleiden zn einem wirklichen Circulus 
vitlosns vereinigt. Die Prophylaxe muß bei der Auswahl der Bediensteten 
beginnen. _ Dr. Wolf-Witzenhausen. 
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T«d dnreh Infektlam mit Seharlaaliglft UnfkllMge. Urteil dei 
Beiohegerichte (VI. Z >8.) yom 29. Jannar 1009. 

Bin Aret war zwei Tage nach Vornahme der Oeffnnng ebea Abeae ee e e 
im Halee einee Scharlachkranken, wobei er angehnetet worden war, an BlaW 
yergiftnng geetorben. In dem Urteil heißt ee: Die Infektion war mOglieh, 
da feetgeetelltermaßen der Anstecknngsetoff in den ecbon hänfig erkrankt ge* 
weeenen Mandeln dee Dr. Sch. einen besondere günstigen N&hrboden yorfanA 
Der Einwand der yerspiteten Anzeige ist abznweisen. Eine VerzOgernng der 
Anmeldang hat zwar tatsächlich bestanden, ein Verscholden derselben jedocA 
yon keiner Seite yorgelegen und durch die Verzögerung auch der beabsichtigte 
Zweck der schnellen Anmeldung, nämlich die Vornahme der Obduktion, nicht 
yereitelt worden. Infolgedessen kann nach den Grundsätzen yon Tren and 
Glauben der beklagten Versicherungsgesellschaft nicht gestattet werden, auf 
ihrem Scheine zu bestehen, um sich der nicht buoistäblich genau ent« 
sprechenden Erfüllung jener Vertragsyorschrilt wegen dem sonst Mgründrta 
Ansprüche zu entziehen. _ 

ürsichlleher Zusammenhang zwischen Unfallrerletinng nnd Ted 
dnreh Wundstarrkrampf. Urteil des Beichsgerichts (IV. Z.«8.) yom 
14. Juni 1909. 

Daß die durch Sturz auf den Erdboden yerursachten Verletzungen, sei 
es allein, sei es in Verbindung mit dem Auswaschen der Wunden den Starr« 
krampf und damit den Tod des Verletzten herbeigeführt haben, kann nahe« 
denküch angenomen werden. _ 

Begriff des ünfhlls. (Ted dnreh Erstieknng im Maisehbettiehmam.) 
Urteil des Beichsgerichts (VII. Z.«S.) yom 6. Juli 1909. 

Nach § 2 der allgemeinen Versicberungsoedingungen der Beklagten gilt 
als Unfall jede durch eine plötzliche, äußere, mechanisäe Einwirkung herbei« 
geführte Körperverletzung, die ohne Mitwirkung anderer Umstände den Tod 
(oder die Invalidität) des Versicherten zur Folge hat. Nach § 8 Abs. 1 werden 
überdies als Unfälle anerkannt: Ersticken dnreh Einatmen yon zufällig 
ansstrOmenden Gasen oder Dämpfen. . . . Während der § 2 für den Begriff 
des Unfalls eine „äußere, mechanische“ Einwirkung fordert, erstreckt der § 8 
den Begriff auch auf gewisse „innere, chemische“ Einwirkungen. Wie aber 
nach § 2 die äußere Einwirkung eine plötzliche sein muß, so soll auch dnr<Ä 
den § 8 die plötzliche, unerwartete Ebwirknng yon Gasen auf den Organismus 

S etroffen werden, im Gegensatz zu Gewerbe- oder Berufskrankheiten, die sich 
urch ständigen oder häufigen Aufenthalt in Bäumen, die schädliche Gaze 
enthalten, entwickeln kOnnen. In diesem Sinne dürften die „sufäUig aus« 
strömenden“ Gase im § 8 der Versicherungsbedingnngen zu verstehen sein. 
Ist dies richtig, dann muß es genügen, daß der Verunglückte mit den ebge« 
atmeten Gasen zufällig in Berührung gekommen ist. Dagegen kann es keinen 
Unterschied machen, auf welche Weise diese Berührung hergestellt wird, ob 
dadurch, daß die in einem Behälter oder einer Leitung eingeschlosseaea (3ase 
daraus plötzlich entweichen nnd auf den Einatmenden ebdrugen, oder dadnr^ 
daß der Versicherte in eine (räumlich begrenzte) Gasschicht zufällig hiaein- 
gerät nnd so sie einzuatmen geswungen ist. Nicht auf die Zufälligkeit des 
AnsstrOmens, sondern auf die Zufälligkeit des Einatmens ist das Hauptgewicht 
zu legen; darin liegt das Wesentliche des Unfalls. Infolge ihrer tebwere 
hält die Kohlensäure sich am Boden und wird den aufrecht im Baume B^ 
schäftigten nicht gefährlich. Die Hohe der Schicht schwankt je nach dar 
Lage des Betriebs; am 26. Januar 1905 soll die Kohlensäureentwicklnng be¬ 
sonders stark gewesen sein. Ob schon mit Bücksicht hierauf von dnem 
„zufälligen“ AusstrOmen gesprochen werden kann — was voranssetzt, daß 
ue Gasentwicklung als „Ausströmung* ansusehen ist — mag dahingestdlt 
bleiben. Der Versicherte hat nun nicht bei normaler Ausführung seiner B^ 
schiftigung das giftige Gas eingeatmet, sondern er ist in die Gassimicht hineiu- 
gefallen, nnd er ist überdies in eine etwa V* Binse gefallen, in 

welcher sich die Kohlensäure nach dem Gesetz der Schwere besonders dicht 
angesammelt haben mußte. In diesen Unutänden, dem Zubodenlallen und d«n 
Hineinfallen in die Btnne, sind die Merkmale eines Unfalls im Stnne des ( 2 
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der Bedingungen gegeben, oder kdnnen sie wenigstens gegeben sein. DsB ein 
solcher Onfall yon der yersichernng aosgeschlossen s^ soll, dsfttr gewährt 
der Vertrag keinen Anhalt; yielmär gUt nach § 2 als Unfall jede ,in nnd 
anfier dem Bernfe" eintretende Körperletsong, die besonderen Bemibgefahren 
sind also in Betracht gesogen. _ 


Ursicbllcher Zusammenhang swlsehen Unfkll nnd Tod ist bei Prlrat- 
rersicberang nach den Vertragsbedingungen nicht ansunehmeny wenn ein 
Torbandener kdrperlicher Mangel für den etngetretenen Schaden als Ur¬ 
sache mitgewirkt hat* Urteil des Beichsgerichts (VII. Z.-8.) vom 
28. Mai 1909. 

Die Haftung des Beklagten nach § 2 Nr. II und § 6 des Vertrages ist 
nicht schlechthin ausgeschlossen, wenn der Unfall eine Persönlichkeit betroften 
hat, die körperlich abnorm yeranlagt oder mit einer bestimmten Krankheit 
behaftet war, sondern nur dann, wenn der körperliche Mangel für den einge* 
tretenen Schaden yon ursächlichem Einflüsse wurde. Trotz der bezeichneten 
Vertragsbestimmungen bleibt sonach für die Haftung des Beklagten noch ein 
weiter Baum, da sie überall eintreten muß, gleichviel ob der Unfall eine kör¬ 
perlich intakte Person betroffen hat, wo er allein den Schaden verursacht 
hat, und dies wird eventuell auch dann stets zutreffen, wenn nach Lage des 
Falles ansunehmen ist, dafl der Unfall seine Folgen ohne die Mitwirkung der 
etwa vorhanden gewesenen Krankheit nach sich gezogen hat, oder wenn sich 
ergeben hat, dafl das Ergebnis auch ohne das Vorhandensein der etwaigen 
Abnormität oder Krankheit eingetreten wäre, oder endlich, dafl di ehe Fak¬ 
toren bei Eintritt des Erfolges der Wirksamkeit des Unfalles gegenüber nur 
eine unwesentliche Bolle gespielt haben, wie bespielsweise zuträfe, wenn der 
Verletzte an einem bloßen durch den natürlichen Verlauf der Dinge begrün¬ 
deten Schwächezustande gelitten hätte, zumal eine Versicherungsanstalt mit 
derlei Vorkommnissen ohnehin regelmäßig zu rechnen hat. — Was sodann die 
Frage nach dem ursächlichen Zusammenhänge zwischen der Krankheit des 
Erblassers nnd seinem Tode betrifft, so sind die von beiden Instanzgerichten 
über den Hergang übereinstimmend getroffenen Feststellungen entscheidend. 
Diese gehen dahin, dafl der Verstorbene an einem Magengeschwür litt, welches 
bereits sehr weit fortgeschritten war, so daß die Gofahr bestand, es könne die 
in hohem Maße verdünnte Magenwand infolge irgendeiner Anstrengung oder 
Einwirkung oder auch spontan durchbrechen und hierdurch der Tod eintreten. 
Diese Folge ist vorliegend tatsächlich dadurch herbeigeführt worden, dafl, wie 
bereits früher gesagt worden, das Magengeschwür sowie eine daneben beflnd- 
licbe Schlagader (beim Heben eines Steines) geplatzt sind, weil die Magenwand der 
Druckspannung in der Bauchhöhle nicht mehr den nötigen Widerstand zu bieten 
vermochte. Durch die entstandene Oeffnuog ergoß sich der Mageninhalt in die 
Bauchhöhle und dies hatte die tödlich gewordene Bauchfellentzündung nur näch¬ 
sten Folge, Unter diesen Umständen läßt sich schlechterdings nicht annehmen, 
dafl der Unfall allein die unmittelbare Ursache gewesen ist. Vielmehr ist der 
Auffassung des Landgerichts beizntreten, dafl das Vorhandensein des Magen¬ 
geschwürs und die durch dasselbe hervorgerufene Veränderung im körperlichen 
Zustande ursächlich mitgewirkt haben. Es ergibt sich dieser Schluß zwin¬ 
gend ans der Erwägung, dafl, soweit ersichtlich, die Folge ansgeblieben sein 
würde, falls nicht der mangeihafte körperliche Zustand vorhanden gewesen 
wäre. Der Sachverständige, Prof. Dr. L., hält es für geradezu ausgeschlossen, 
daß infolge des Steinhebens die Perforation der Magenwand erfolgt wäre, wenn 
nicht an der Perforationsstelle ein Magengeschwür bestanden hätte, und auch 
das Berufungsgericht nimmt an, dafl im anderen Falle der Verlauf ein gün¬ 
stigerer gewesen wäre . . . Dieses Ergebnis wird dadurch nicht erschüttert, 
daß das Berufungsgericht als festgestellt erachtet, es habe bei dem Verstor¬ 
benen keine „in absehbarer Zeit unaufhaltsam zum Tode führende Krankheit* 
bestanden, nämlich um deswillen nicht, weil nach dem Gutachten des Sach¬ 
verständigen die Möglichkeit gegeben war, dafl das Magengeschwür, nach der 
Neigung derartiger Geschwüre zum Verheilen, vernarbte nnd verwuchs, nnd 
diesfalls die durch das Geschwür bedingte Lebensgefahr überwanden worden, 
wäre. Ans dieser Feststellung fofgt nur, daß der Versicherte — wie auch 
die beiden Sachverständigen, Dr. U. nnd Kreisamt Dr. Sch., angenommen 
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habea — sater Umstiadsa asoch laage* bitte lebea kOBsea; dagaga wM 
abdbt widerlegt, dafl der Verlaof eia ugiaatigerer gewordea, aad das Ym- 
hadeaaeia des OeschwUra aebea dem Uafalle xam Tae des Yersieberta mit¬ 
gewirkt hat Folgt ma dieaea Erwignageo, so ergibt aick die Hmfilligkait 
des Klageaaspracä ani Ornad der dem Bekügta au Seite ateheadea besam- 
derm Beatimmuagea der §§ 2 ud 5 des Yertragea. 

Eia gegra Uafkll Tersieherter hat gemte der Terajcheiwagiheila- 
gaagea dea ra aeiaer Heilaag getreffeaea and ab erfelgTerheiaaead aasm- 
Mbfadea irztlicbea Aaerdaaagea Folg^ lelatea, aaeh weaa diese mit 
UIrperliebea Sebmerzea Terbaadea alad, aderafalb geht er aeiaes Eat- 
adbidigaagHsaapraebea rerlaatig« Urteil des Beich8gericht8(YiLZ.8.) 
Tom 9. Februar 1909. 

Wenn auf Grand der Aaaaagea dea Dr. H. im dem Tom Berolugageifekt 
ateratelUen Grade ab wabracheiolich aozanebmen war, daß die aageordaete 
Befaaadlaag den Heiiongserfolg berbeigefftbrt hätte, so konnte ud maßte 
hierron wie tob euer leatatehendea Tatsache aoagegugen werden. Die gegea- 
teilige Aoffasaug dea Berafugarichtera hat diesen eraicbtlich aber nach weiter¬ 
hin beebflaßt ab er dazu Abergüg, das sabjektire Verhalten dea Klägers gegea- 
ttber den u ihn herantretenden ärztlichen Heilangamitteb za beart^en. Den 
je weniger mu eine bestimmte ärztliche Behudlugswebe ab erfolgverheißead 
aasieht, am so leichter wird man natürlich das Verhalten dea Kranken, der 
es ablehnt, sich dea mit dieser Behudlugswebe rerbudenea kOrperlicha 
l^hmerzen aaszosetzen, ab berechtigt oder wenigstens entscbaldbar ansebea. 
Umgekehrt wird ein yerständiger Kranker solche Schmerzen am so Ueber 
und leichter za überwinden haben, je wahrscheblicher der Heilugserlolg ist, 
wobei freilich der größere oder gerugere Grad der natürlichen Schmers 
empflndlichkdit des einzelnen nicht ohne Einflaß sein kann. Diese besonders 
Eigenart des einzelnen wird aach da nicht ohne weiteres aaßer Betracht 
bleiben dürfen, wo es sich, wie hier, am ein Yerhältnb hudelt, Termögs 
dessen die Eatscbädigang für Uofallfolgen nicht za bisten bt, weu der Ver¬ 
letzte den „zar Beförderug der Heilug getroffenen Anordnangen* des tm 
dem EntschädigugspflichUgen abgeordneten Arztes nicht ,ubäingt* Folge 
lebtet. Anderseits würde es aber der Willkür freie Bahn öffnen and Vertrags- 
bestimmangen solcher Art von Tornherein jegliche verbudliche Kraft utziehea, 
wenn den Verletzten za gestatten wäre, einfach uter Berafang anf seiae 
besonders hohe Schmerzempfindlicbkeit die Befolgung sachgemäßer ud Heilaag 
Tersprechender ärztlicher Webugen abzalehnen. Zwbchen dea durch solche 
utürliche Eigenschaften des einzeben gebotenen Bttcksichten ud der darch 
den Vertrag geschaffenen Gestaltug des Bechtsverhältabses wird der not¬ 
wendige Ausgleich in der Art stattzafioden haben, daß man nach für die 
Berücksichtigang jener sabjektiren Sondemmstände einen objektiyea Maßstah 
ulegt, der gesucht werden maß in demjenigen Grade yon Selbstbeherrschaag 
ud Solbstüberwindang, welcher auch yon einem besonders scbmersempfin^ 
liehen Menschen nuh den Unutänden des Falles yerstäodigerwebe gefordert 
werden darf. Wer sich bei einer UnfaUversicherug als Versicheranguehmar 
einer Vereinbarang der geduhten Art anterwiift, begibt sich damit des Eat- 
aehädigangsanspraches für den Fall, daß er ebtretendenfalb sich nicht bereit 
findet, dieses Maß der Selbstbeherrschug ud Selbstüberwindug an ftbea. 

D. Bakteriologie, ZmfektloiinkreiikheltoB utd dffMttUokos 

BealtAtaweeen. 

1. Bekßmpftuig der Infekilonokrenkltelton. 

a. Syphilis. 

Erfahnugea mit der Wusermann • Nelsur • Brncksehea Syphllia- 
reaktloB. Von Dr. A. Beinhardt, Assbtent des Allgemeinea Kiäakeo- 
banses St. Georg in Hamburg. Münchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 41. 

Verfasser konnte an den Kruken der Abteilugu für Hant- ud Ge- 
Bohlechtskrukbeiten, für interne, ebirnrgisebe Angen- ud Neryenkraakheitee 
ud u dem MatorUl des uatombchea lutitntes über 1600 Untersnebugw 
anatellen; er kommt anf Grud dieser Uatersnehugea zu felgeadu S^nß- 
aitzea: 
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I. Bei Lnee I, ebenso wie bei allen äbrigen Stadien der Laos liefert 
die Was8ermann>NeiBer>Brack8che Reaktion eine wesentliche Stütze 
zar Diagnose. 

8. Die therapeutische Einwirkung war nicht nur durch Quecksilber, 
sondern auch durch Arsenpr&parate (Arsezethi'Ehrlich) serologisch nach¬ 
weisbar. 

8. Bei frischen Fällen von Lues (I u. 11) liefern die serologischen Nach¬ 
untersuchungen keine Anhaltspunkte für das therapeutische Verhalten. 

4. Auch Koochenlues ergab positive Resultate. 

5. Von den paralnetischen Erkrankungen liefern die beginnenden Para¬ 
lytiker die höchsten positiven Prozentsätze im Blutserum und Lumbalflttssigkeit 
gleichmäßig, so daß dies zur Differentialdiagnose verwertet werden kann. 

6. Die beginnenden Tabiker zeigen wesentlich höhere positive Resultate 
als die alten stabilen Fälle. 

7. Die zentrale Lues liefert am häufigsten negativen Befund, fast immer 
war die Lumbalflüssigkeit negativ. 

8. Bei den Latentluetäern und den klinisch genügend behandelten 
Fällen liefern positive Resultate eine Richtschnur für unser therapeutisches 
Verhalten. 

9. Die dntersuchnngen bei Herzfehlern, abortierenden Frauen nsw. lie¬ 
fern eine Stütze der klinischen Annahme. 

10. Bei frischer hereditärer Lues ist gewöhnlich eine starke Hemmung 
zu verzeichnen, besonders bei Ceratitis parenchymatöse. 

II. Symptomlose liütter mit hereditärlnetischen Kindern sind als latent¬ 
syphilitisch zu betrachten nnd folglich zu behandeln. 

12. Die Sera der Säuglinge von Müttern mit manifester Lues entsprechen 
oft nicht dem mütterlichen Serabefund. 

18. Den positiven Ansnahmefällen muß vielleicht auch der akute Lupus 
erythematodes zngezählt werden. 

14. Von den Sektionsbefunden mOchte Verfasser besonders auf die 
positiven Resultate bei Orchitis fibrosa, sowie bei Hellerscher Aortitis hin- 
weisen. _ Dr. Waibei-Kempten. 


Erfahrungen mit der Wassermannsehen Reaktion ln der inneren 
Medizin. Von L. Saathoff. Ans der II. med. Klinik München. Münchener 
med. Wochenschrift; 1909, Nr. 89. 

Verfasser hat mittels der Wassermannsehen Reaktion nahezu 500 
Untersuchungen vorgenommen; er fand in den relativ wenigen Fällen von 
fiorider Lues im Seknndärstadinm jedesmal eine starke positive Reaktion. 
Auch die sicher diagnostizierten Fälle von tertiärer Lues waren positiv. 1^ 
den Erkrankungen, welche eigentlich den Ruf der Wassermannsehen 
Reaktion begründet haben, der Tabes nnd Paralyse, wurde stets ein günstiges 
Resultat erzielt. Wesentlich wertvoller jedoch als diese durchgehende Be¬ 
stätigung der klinischen Diagnose war der Umstand, daß bei einer Reihe 
von rudimentären Fällen der positive Ausfall der Reaktion eine wertvolle 
Stütze für die Diagnose abgab. Gerade in dem verfeinerten Gebiete der Dia¬ 
gnostik fängt die Reaktion erst eigentlich an, interessant zu werden. So ist 
es dem Verfasser gelungen, allein auf seiner Abteilung über 26 Fälle von 
kongenitaler Lues aufzudecken. Die Wasser mann sehe Reaktion führt uns 
in Probleme, wo wir vorher keine sahen. Die Pathologie des EiuzeUndividnnms 
hat sich hier zur Pathologie der Familie, des Stammes erweitert. Es dürfen 
jedoch nicht die Laboratorien, die nur eingesandte Sera untersuchen, für deren 
Herkunft nnd Behandlung sie keine sichere Garantie haben, als kompetente 
Beurteiler angesehen werden, sondern das können nur die Kliniken nnd 
Krankenhäuser sein, in denen der Ausfall der Reaktion fortlaufend mit dem 
Krankheitsbilde verglichen und in letalen Fällen auf dem Sektionstische der 
letzten Probe unterworfen werden kann. Dr. Wai bei-Kempten. 


Die Vererbung der Syphilis nuf Gmnd serelogiseherfnnd'^hakterio- 
glseher Untersnehnngen. Von K. Bai sch, Privatdozent and Oberarzt der 
K. Univ.-Frauenklinik in München. Münchener med. Wochenschr.; 1909, Nr. 88. 
Verfasser versuchte dnreh Kombteation der bakteriologischen Spirochäten- 
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nnteranehiuig mit der serologieohen Methode yon Wasser mann dieVeiUlt* 
nirae bei der Yererbong von Lues aafznklären nnd hat an diesem Zwecke, 
abgesehen von zahlreichen Eontrollantersnchangen an sicher Lnetischen, Oa* 
Kunden and gynäkologisch Kranken, im ganzen in 140 Fällen, wo Verdacht 
aal Yererbong der Lues bestand, bakteriologische ond serologische Unter* 
sachangen and zwar nicht nar allein an dem Neageborenen, sondern nach yor 
allem an den Plazenten in ihrer fötalen and besonders in ihren mtttterliehei 
Abschnitten aal Spirodiäten yorgenommen, deren wichtigste Ergebnisse sick in 
folgenden Schlnßsätzen zasammenfasaen lassen: 

1. Für die Ermittlang der Yererbangsgesetze der Laos ist die Wasser* 
mann sehe Reaktion allein nnzalänglich; sie maß mit der bakterlologisehea 
üntersaohnng der Fracht and der Placenta kombiniert werden. 

2. Bei negatiyer Reaktion der Eltern darf nar bei negatiyem Spirochiten* 
befand der nicht allznsehr mazerierten Kindes Lass ansgeschlossen werden. 

8. Oie hämolysehemmende Substanz geht nicht durch die Plazentar* 
Scheidewand yon der Matter znm Kind and amgekehrt ttber. 

4. Das Auftreten der hämolysohemmenden Sabstana ist an die Anweaea- 
heit yon Spirochäten im Organismus yerknOpft. 

5. Als Ursache der Mazeration and des yorzeitigen Absterbens des Kindes 
kommt in 80 Prozent der Fälle Lues in Betracht. Fttr den Best ist Nabd* 
sehnarnmschlingang, Mißbildung der Fracht, Nephritis der Matter, yiellaicht 
auch Taberkolose yerantwortli^ zu machen. 

6. Der typische habituelle Abort in den ersten 4 Monaten gehört nicht 
zur Symptomatologie der Laes. 

7. Die Mutter luetischer Kinder bieten keine oder aor nnbestisuRc 
klinische Zeichen yon Syphilis. 

8. Die Mutter laotischer Kinder sind, wenn sie positiy reagieren, trotz 
klinischer Gesundheit in Wirklichkeit syphilitisch. 

9. Aach die serologisch negatiy reagierenden Mutter sind mit grOBter 
Wahrscheinlichkeit inflziert. Es handelt sich in diesen Fällen mm Yersager 
der Reaktion. 

10. Das Coli es sehe Gesetz, das die Immonität der Mutter laetk^er 
Kinder and das Prof etasche Ghsetz, das die Immonität der Kinder laotischer 
Eltern aassagt, Anden beide ihre Erklärang darin, daß diese MUtter and 
Kinder sich gegen Infektion mit Syphilis refraktär yerhalten, weil sie bereits 
syphilitisch inAziert sind. 

11. Das CollesBche Gesetz hat keine Ausnahmen. 

12. Die besten Aassichten auf therapentisohen Erfolg and Eraeognag 
gesander Kinder bietet eine energische nnd systematische speaiAsche Kor yw 
and besonders während der Schwangerschaft. Dr. Wal bei* Kempten. 


Der welche Schanker ln Algier. Yon Prot Dr. Br aalt. Archlyflr 
Schiffs* und Tropenbygiene: 1909, Nr. 18. 

Die starke Yerbreitnng des weichen Schankers in Algier hingt mit der 
Sitte der Mohemedaner zusammen, sich die Schamhaare za rasieren. In den 
kleinen Sebnittwanden des Rasiermessers setzt sich der Ansteckangsstoff fest. 
Aaßerdem fordert der Schmatz and das yiele Kratzen (Krätze) die Yerbreitnng 
der GeschwUre. SchankergeschwUre außerhalb der Genitalien sind häaSg, die 
OeschwUre haben infolge päderastischer Manipnlationen sehr häoAg ihren Bits 
am After. 

Brandigwerden der GeschwUre wird in heißen Lindem häoAger beob¬ 
achtet, als in den gemäßigten and kalten Gegenden. Komplikationen duck 
Phimose treten bei den Beschnittenen so gut ine gar nicht ant 

Dr. Dohrn-Hanaoyer. 


R. Oriabjglene. 

Erhebnng Aber 260 Wobnnngen tnberknißser Arbeiter In Gras. Yon 
Dr. 0. Barkard*Gras. Zeitschrift f. soziale Medizin; Bd. lY, H. 4. 

Die TaberkalosefUrsorge ist mit der WohnangsfUrsorge so ontreanbar 
yerknttpft, daß die erstere ohne die letztere einfach nicht denkbar ist. 

Mit der grandlegenden Aufgabe jeder WohnangsfUrsorge der BeschaffUsg 
guter Wohnaagen um billigen Mietsias, befassen sieh bente Bäoimbestrsbnngcn, 
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die nnl einer Belorm des Bodenbesitiee faflend« niu den ge^w&rtig gexnUten 
Mieteineen diejenige Qaote nnennsciialten eneben, die das sehrankenlose Walten 
des Bodeaspaknlantentoms in seine Tasche wandern l&ßt. 

Das MiSrerh&ltnis swischen Jahresmiete nnd Jahreseinkenunen des 
Mieters darf aber für alle die Kriterien nnsweckmäßiger Bewohnung, ais da 
sind: UeberfttUung, Schlafgängerwesen, Zosammenschlafen, Verwahrlosung usw. 
nicht ausschliefllioh yerantwortlich gemacht werden. 

Will die Wohnnngs* als Tuberkulosefttrsorge nach dieser Bichtung 
fSrdemd und aufklärend wirken, so bedarf sie notwendig der Erweiterung im 
Sinne einer Fürsorge für das Wohnen; dazu steht ihr nur der eine mtthe- 
ToUe Weg offen, mit den Familien selbst unmittelbaren Kontakt zu suchen 
nnd in direkte Beziehungen zu treten. Die Tuberkulosefürsorgestellen Deutsch¬ 
lands haben mit der Schaffung einer Art freiwilligen Wohnungsinspektion 
diesen Weg bereits betreten, mit langsam fortschreitenden, aber hoffentlich 
um so sicheren Erfolgen. Es wäre Sache der Staaten, ihn gangbarer zu 
machen durch Ausgestaltung einer Wohaungsgesetzgebung, die sich nicht nur 
mit dem Bauen nnd den Bauten, sondern auch mit der Festsetzung eines 
Meistbelages der Wohnungen, mit der Regelung der Aftervermietnng, mit der 
Frage der Tnberkuloaeanzeigen, Verhütongs- nnd Desinfektionsyorschriften 
zu befassen hätten. 

Die Bekämpfung des Wohnnngselendes yon dieser Seite besehen ist im 
Wesen eine Frage der Volkserziehnng. Dr. Wolf-Witzenhansen. 


Zur Hygiene der Stmssenreinlgung. Von Ing. H. KSsch-Berlin. 
Archiy f. Volkswohlfahrt; 1909, Nr. 11. 

Wie können die üebelstände, die nicht nur dem Beinigungsyerfahren 
sondern auch den hierzu benutzten Mitteln anhaften, beseitigt werden? Die 
Antwort kann nur lauten: Durch weitgehende Ausnutzung der Vorteile des 
motorischen Antriebes für die Reinigungsmaschinen und Einschränkung der 
Reinigung mittels Handbesens auf das Mindestmaß. Die Hauptbedingnng ist 
sachgemäße Ausnutzung des Vorteiles des motorischen Antriebes für die 
Fahrzeuge. Die reichliche Wasserbeaprengung kann fortfallen, das Füllen der 
Wasserbehälter braucht daher nicht öfter als früher zu erfolgen. Jedenfalls 
kann eine Straße yiel schneller als früher besprengt nnd gereinigt werden, da 
kleine, schnelle Gefährte niemandem im Wege sind und Hindernisse ebenso 
bequem wie jeder andere Kraftwagen umfahren können. Die Kehrmaschine 
selbst muß jedoch eine yoUständige Umgestaltung erfahren. Als Hauptgesichts- 
punkt für die neue Straßenreinigungsmaschine ergibt sich die organis^e Ver¬ 
bindung yon Sprengwagen, Kehrmaschine und Abfuhrwagen zu einem einzigen 
Gefährt. Die Sprengyorrichtnngen, die aus durchlochten Rohren bestehen, 
müssen durch Vorrichtungen ersetzt werden, die das Wasser nicht in Strahlen 
zerlegen, sondern möglichst staubartig yerteilen. Sodann muß die Gummiwalze 
wieder durch die Bttrstenwalze ersetzt werden, für die geeignete Materialien, 
die durch Nässe nicht so sehr beeinflußt werden, ermittelt werden müssen. 
Hinter der Bürstenwalze, die nicht mehr schräg steht, sondern parallel den 
Achsen des Wagens gelagert ist, sind Vorrichtungen anznordnen, die den yon 
den Bürsten nach hinten geworfenen Schmutz auffangen, anheben nnd in einen 
neben dem Wasserbehälter aufgestellten Kasten befördern. Neben dieser 
Reinigung kann yorteilhaft die in neuerer Zeit yersnchte Befeuchtung der 
Straßen mittels yerdünnter Gele (Westrumit, Teer and dorgl.) fortgesetzt 
werden, die yor allem bezweckt, den feinen, pnlyerförmigra Staub zu binden. 

Dr. Wolf-Witzenhansen. 


8. OefFentllolie Qesnndlieltspflege. 

Oeffeutlleke Gesundheitspflege und Volksyertretnng. (Public health 
and parliament) Praesidential* Vortrag in der Home Connties Branch des 
engli^en Medizinalbeamtenyereins, 16. Oktober 1908. VonF. E. Fremantie, 
M. B. (Oxon), M. R., C. P., F. R. C. S., County medical offleer, Herts. Public 
health; XZII, JnU 1909, Nr. 10. 
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An der Hand der Gescbichte des Pnblie health aet Yoa 1876*) oater« 
sucht der Autor die Frage, inwieweit in England die moderne Oeseta* 
gebung auf sanitärem Gebiete auf ärztliche Sachverständigen« 
tätigkeit znrttckzufilhren ist, und inwieweit Laien oder politische Parteien 
darauf von Einflnfi gewesen sind. Von wesentlichem Einflasse waren in erster 
Linie zwei Aerzte: Sir John Simon*), der erste ärztliche Beamte des Geheim¬ 
kabinetts der Königin, der schon als Chirurg am St. Thomashospital außer der 
medizinischen Wissenschaft der Volkswohlfahrt sein besonderes Interesse ge* 
widmet hatte, und Edwin Chadwick, der durch einen Bericht von 1884 die 
schlimmen Zustände dargelegt hatte, die auf dem Gebiete der öffentlichen 
Gesundheitspflege damals in England herrschten. Die Arbeiten der Armen- 
gesetzkommissioD, der er angehörte, führten zam Public health act von 1848, 
nachdem bereits 1848 eine Public-health-Eommission ins Leben gerufen worden 
war, unter deren 14 Uitgliedern sich nur ein Arzt befand. Chadwick ver¬ 
teidigte im Parlament besonders zwei Grundsätze: Jede Art städtischen Unrats 
wird am besten durch Schwemmkanalisation entfernt — und ferner: sogar die 
geringste Klasse von Häusern ist mit reinem Wasser ans einer öffentlichen 
Quelle zu versorgen. Durch sein Auftreten machte sich Chadwick die großen 
Wasserversorgungsgesellschaften zu Feinden, die fürchteten, ihre Einnahmen zu 
verlieren, ferner die Stadtverwaltungen, die fremde Einflüsse nicht dulden 
wollten, und schließlich auch die Ingenieure, mit deren Ansichten er in Wider¬ 
streit kam. Er mußte zurücktreten. Die ärztliche Abteilung des Geheimen 
Rates übernahm seine Ideen und führte sie unter John Simon ans. 1869 
wurde eine neue Gesundheits - Kommission eingesetzt, die ihren Bericht 1871 
erstattete. Es kam zur Bildung des Local Government Board,*) dessen Bo* 
amten bestanden aus dem Stab des Armengesetz • Amtes, ans dem des General* 
Register-Office, dem des Local Gk>vernment Act Office, und teilweise dem 
Verwaltungsstab der ärstlichen Abteilung des Geheimen Rates. Die neue 
Behörde stellte ein Kompromiß dar zwischen der Verwaltungsbehörde für das 
Armengesetz, die mit nicht ärztlichen Angelegenheiten befaßt war und über 
große Geldsummen verfügen konnte, und der rein ärztlichen Abteilung des 
Privy Council, die nur über ein kleines Vermögen zu disponieren hatte. 
Jene gewann die Oberherrschaft im Zentralverwaltnngsamt und so erklärt idch 
die im Vergleich unbedeutende Stellung, die dem medisinischoa 
Sachverständigen des Local Government Board snkommt. 

Das Public health act von 1875 gab eine Zusammenfassung aller damals 
gültigen sanitären Gesetze. Im Parlament selbst hatten die ärztlichen Sach¬ 
verständigen keine große Rolle gespielt. Es handelt sich um das Werk voa 
Laien, begründet auf die Sachverständigengutachten von Sir John Simon lir 
das Local Government Board und von anderen Aerzten, die in den Kommissioaea 
gehört worden waren, welche zur Schaffung des Board geführt hatten. 

Im Parlament würden sich außerordentlich viele Gelegenheiten findea, 
bei denen der Arzt Auskunft geben und bei denen er seinen Einfluß ansübea 
könnte. Die letzte Tagung z. B. brachte 289 Gesetzesvorschläge von öffent¬ 
lichem Interesse, bei mindestens 141 wäre ein ärztliches Gutachten notwendig 
gewesen; dazu kommen 134 „private bills“, die mit Wasserversorgung, Kanali¬ 
sation und anderen hygienischen Fragen zu tun haben, die ein regelmäßiges 
Anhören des Arztes notwendig gemacht hätten. Der Arzt muß im Parlamente 
zunächst Sachverständiger auf dem Gebiete der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege sein. Seine Grundsätze pflegen durchschnittlich von 
allen Seiten des Hauses angenommen zu werden; Opposition zeigt sieh aar 
hei Kirchspielinteressen und wird durch Zeit und Erfahrung bekämpft. Weites 
wird sich der ärztliche Einfluß geltend machen bei Angelegenheiten des ärzt¬ 
lichen Standes. Hier aber ist Vorsicht nötig. Es besteht sonst 
die Gefahr, daß der Arzt nur als Gewerkvereinler angesehen wird, der 
für die Rechte seines Standes kämpft. In diesem Falle — befürchtet der 


*) Vergl. 0. Rapmund: Das Offeatliche Gesundheitswesea 1901, LBd., 
Seite 264. 

*) Vergl. Der englische Hedizinalheamte, von 1866 bis 1906; diese ZeR- 
scbrift; 1907, S. 106. 

*) Vergl. 0. Rapmund; 1 c., S. 104. 



Kleinere Mitteilnngen and Beferate ans Zeitsohriften. 


861 


Autor — wird sefai Einflufi nur gering nehi. Der Arzt im Parlament sollte 
TOllig unabhängig dastehen, unabhän^g sogar Ton der British medical asso- 
ciation und anderen ärztlichen Organisationen. Standesfragen sind mbglichst 
vorsichtig und hinter den Kulissen zu behandeln; grade dadurch, daß sie die 
Politik der Mäßigung in Verteidigung von Standesinteressen vermissen ließen, 
haben bestimmte ärzüiche Abgeordnete im Parlament den Einfluß nicht erreicht, 
den man von ihnen erwartete. 

Junge Männer von rechtem Schrot und Korn müßten eigentlich dazu 
ermutigt werden, Spezialisten auf dem Gebiete der parlamentarischen Medizin 
zu werden und zur rechten Zeit ins Haus einzutreten. Die Qualifikation ds 
Arzt wäre aber auch von großem Wert für solche Männer, die in der näheren 
Umgebung ihres väterlichen Erbes oder sonst wo im Vaterlande an der öffent¬ 
lichen Verwaltung teilzunehmen berufen sind, jetzt gewöhnlich aber Juris¬ 
prudenz studieren. Der ärztliche Beruf, der das Verantwortlichkeitsgefühl 
wie kein zweiter schärft, der den Menschen lehrt, seine Schwäche zu erkennen, 
aber auch von seiner Stärke Gebrauch zu machen, stellt für den Staats¬ 
mann die beste Schale dar. Der Arzt lernt eben, jedem Problem genau 
ins Auge zu sehen, mit dem er sich befassen muß; er lernt, die späteren 
Besultate seiner Arbeit im Leben oder auf der post mortem Tafel zu verfolgen, 
um die Korrektheit seines Tuns und die Genauigkeit seiner Diagnose zu 
prüfen in der Absicht, es das nächste Mal besser zu machen. 

Das Denken des Arztes ist wissenschaftlich, die Praxis aber ist human. 
Daher ist die Medizin besonders geeignet, die wissenschaftlichen Fortschritte 
auch auf anderen Wissensgebieten zu würdigen und sie dem Laien zu erklären. 
Die Aerzte sollten im Parlamente wissenschaftliche Kenntnisse und Methoden 
dem öffentlichen Verständnisse näher bringen. Da die Wissenschaft in der 
Arbeit jedes Standes und Berufes in der Zukunft eine immer größere Bolle 
spielen wird, sind in der Volksvertretung wohlausgerüstete DoUnetscher der 
ärztlichen und hygienischen Forschungsergebnisse erforderlich. Besonders aber 
muß sich die society of medical offlcers of health bemühen, daß ihre Stimme 
bei den Mitgliedern des Parlaments gehört werde. Es ist nicht genug, 
daß der Medizinalbeamte Berater seiner Lokalbehörde sei; 
auch Vorträge, Adressen, populäre Schriften genügen nicht zur Beeinflussung 
der Oeffentlichkeit. Die Gesellschaft muß an der Wahl passender Abgeordneter 
und am Verlauf der parlamentarischen Arbeiten ihren Anteil nehmen. Die 
Arbeit im Parlament ist der Sporn oder die Hemmung aller öffentlichen 
Tätigkeit in England und wirkt auch indirekt auf die Fortschritte anderer 
Nationen. Erst dann, wenn diese dazu benutzt wird, die Ansichten der 
modernen Hygiene bekannt zu machen, die Erfahrungen der medicid offlcers 
of health genügend zu würdigen, wird die Gesellschaft („society of medicale 
offlcers of health) ihren Elinfluß in der ihr znkommenden Weise ansüben können. 

(Auch in Deutschland bemüht sich ja der Aerztevereinsbund, daß mög¬ 
lichst viele Aerzte in die Volksvertretung kommen. Zu erinnern ist aber audi 
ah eine Petition der Vorsitzenden der sächsischen Aerztekammem an die 
Ständeversammlung behufs Vertretung des ärztlichen Bernfsstandes in der 
Ersten Kammer des Königreichs Sachsen. Der Bericht in dieser Zeitschrift, 
1906, S. 96, lautet: „Mit Recht wfrd in dieser Petition hervorgehoben, daß die 
Bedeutung des ärztlichen Bernfsstandes und der durch ihn vertretenen medi¬ 
zinischen Wissenschaft für das Gemeinwohl eine so hervorragende sei, daß die 
Vertretung eines ärztiichen Vertreters bei den Beratungen der Ersten Kammer 
über aUe Fragen der öffentlichen Gesundheitspflege der sozialen Gesetz¬ 
gebung usw. im öffentlichen Interesse nicht nur wünschenswert, sondern 
geradezu notwendig sei. Neben einer geordneten Rechtspflege gehöre auch 
cdae geordnete Gesundheitspflege zu den wichtigsten Fundamenten des modernen 
Staates; mit Rücksicht auf diese Erfahrungstatsache müsse auch die medizi¬ 
nische Wissenschaft durch einen Arzt in der Ersten Kammer ständige Ver¬ 
tretung erhalten.“ — Der einzige Arzt im Honse of Lords ist Lord Lister, 
der, wie der Autor sagt, bei einem Alter von 81 Jahren, keine große Arbeits- 
knfft auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege entfalten kann.) 

Dr. Mayer-Simmem. 
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Besprechungen. 

Profi P. Uhlonliufh nad Dr. O. Woldans: PrOktloolie Aaloltnng sur 
Aosfillirtmg des biologlsolien BivelssdlfferensiernngsTerfieh- 
rens mit besonderer Brdokslolitigang der forensischen Blat- nnd 
Fleloohnntersaohnng sovle der Gkewlnnnng prtalpiUerender 
Sern. Jena 1909. Verlag yon G. bischer. Gr. 8^. Preis: 6,50 M. 

Die ersten Arbeiten Uhlenliatbs über die Dilferensiening der yer* 
sohiedenen Eiweidstoffe fallen in die ersten Jahre dieses Jahrzehnts, als ü. 
neben seiner Tätigkeit als Stabsarzt am hygienischen Institut in Greifswald 
als Hilfsarbeiter zur Erforschong der Maol- und Klaaensenche unter LOfflsrs 
Leitang tätig war. Am 15. Norember 1900 erschien in Nr. 46 der Deutschen 
med. Wochenschrift seine diesbezügliche Arbeit, ü. erkannte dann sofort die 
große Bedeutung für die forensis^e Tätigkeit, fftr die Differenzierung der 
yerschiedenen Blutarten. Bereits am 7. Februar 1901 erschien in Nr. 6 der« 
sdben Zeitschrift seine berechtigtes Aufsehen erregende Arbeit „Eine Methode 
zur Unterscheidung der yerschiedenen Blutarten, im besonderen zum differential« 
diagnostischen Nachweis des Menschenbluts." Wer mit U. gearbeitet hat, der 
weiß, mit welcher Gewissenhaftigkeit, Gründlichkeit und großer Kenntnis der 
Literatur derselbe arbeitet, wie die aus seinen Arbeiten gesogenen Schlüsse 
stets nicht zu weitgehende, sondern yOllig sichere, begründete sind. Dieses 
Streben nach yöUig sicherer Arbeit hatte ü. auch damals dahin geführt, 
yor Veröffentlichung seiner Methode sich an den Unterzeichneten zu wenden, 
um diese an schwierigen Objekten, an altem Untersuchungsmaterial des hiesigen 
gerichtsärztlichen Instituts, nach jeder Bichtung hin zu prüfen und ein genaues 
Verfahren für die Behan^ung blutyerdächtiger Flecke aussuarbeiten. Die 
yielfachen Arbeiten der Jahre 1901 nnd 1902 mit ihren so zahlrdehen Ver« 
suchen lieferten dann jene Arbeit, die U. in Verbindung mit dem Unter« 
zeichneten fertig stellte, die in dieser Zeitschrift Anfang 1908 in Nr. 5 nnd 6 
erschien unter dem Titel „Praktische Anleitung zur gerichtsärztliohen Blnt- 
untersuchung mittels der biologischen Methode*. 

Seit dieser Zeit hat U., der alsbald zum Direktor der bakteriologisohen 
Abteilung ernannt war, seine große Arbeitskraft auf diesem Gebiete weiter 
yerwertet, die Methode nach allen Richtungen ausgebant, sie auch auf anderen 
Gebieten nutzbar gemacht. 

Die Kenntnisse und Erfahrungen dieser durch neun Jahre sieh er« 
streckenden Arbeiten, auch die durch seine Mitarbeiter gewonnen^ die zahl* 
reichen Arbeiten anderer Forscher hat nun U., unterstüst yon Weid am, 
seiaem mehrjährigen Mitarbeiter, jetzigem Kreisarzt in Bremen, in dem soeben 
erschienenen Buche yerOffentlicht. 

Welch einen Umfang diese aahlreiehen Arbeiten jetzt seht« erreicht 
haben, ist aus dem Literaturyerzeiohnis, welches sich am Schlosse des Buches 
befindet, zu ersehen. 

Der Inhalt des Buches gliedert sich nach einer historischen Uebersieht 
über die Elntwicklung und praktische Verwertbarkeit des biologischen fflweiß- 
differenzierungsyerfahrens in drei große Abschnitte: 

1) Die Technik und Methodik des biologischen Verfahren für Unter« 
Scheidung yerschiedener Blutarten mit mehreren Unterabteilungen, wie ^« 
pQlarmethode, Untersuchnng der Herkunft yon Blut in Insekten, lanflaß yon 
Fäulnis, Hitze, Alter nnd Chemikalien, Verwandtschaftsreaktionen, indiyidueUe 
Blntdiagnose usw. 

2) Die Technik und Methodik des biologischen Verfahrwis für den Nach« 
weis yerschiedener Fleischarten mit den Abteilungen Fleischbescbau, Nahmngs« 
mittel^rüfung, Untersuchung yon Nährpräparaten. Jedem dieser Abschnitte 
sind eine Reihe interessanter Gutachten beigegeben. 

8) Die Technik und Methodik der Serumgewinanng. 

In dem Buche ist alles enthalten, war für die forensische Blntuater« 
suchung auf biologischem Wege yon Bedeutung sein kann; ^e Anordnung, 
die Besprechung der einzelnen Kapitel ist übersichtlich, Uar, jedem leicht 
yerständllch. Nicht allein für die gerichtsärztlicbe Tätigkeit, die Nahrungs» 
mittelanfsicht ist das Buch unentbehrlich; sein Inhalt ist für jeden Arzt, 
Tierarzt, insbesondere für den Wissenschaft lieh forschenden, yon gro^ Wichtig« 
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kdt. Nftmestlieh sind die Lehrer der gerichtlichen Uedisin sowie die Gerichts* 
Irste, die sich des ühlenhntschen Verfahrens so oft bedienen, yon der so 
sehr hohen Bedeutong desselben ttberzengt; die Erfolge sind in schwierigen 
Fällen geradeza ttberraschende und keine Blatnntersachangsmetbode bat auch 
nor annähernd den praktischen Wert ^wie die biologische. Dem Erforscher 
dieser Methode, dem Verfasser des ffir uns alle nnentbehrlichen Baches ge¬ 
bührt der lebhafte Dank aller interessierten J&eise. 

_ Dr. Be am er-Greifswald. 

Dr. Frledrloh Lnppmann, Arzt an der KOnigL Strafanstalt Moabit: Der 
(hef&ngnlaarBt. Leitfaden für Aerzte an Gefängnissen, Zackt- and Ar- 
beitsbäasern, Zwangs - and Fürsorgeerziehongsanstalten. Berlin 1909. Ver- 
lagsbacbhandloDg von itichard Schoetz. Grofi 8**, 206 Seiten. Broschiert 
6,60 M., gebd. 6,60 M. 

ln der flinleitang weist Verfasser daraaf hin, daß ein zusammenhängendes 
Bach über dieses Thema bisher nicht existiere, and doch sei ein derartiger 
Leitfaden wünschenswert, da der Gefängnisarzt mit ganz eigenartigem Menschen¬ 
material za tan habe and bei ihm eine Menge Kenntnisse and Erfahrongen 
Toraasgesetzt werden müssen, die sonst yon der allgemeinen ärztlichen Praxis 
weit abseits liegen. Aaßerdem ist für ihn das Wissen yon rechtlichen 
und administratiyen Grandlagen des Gefängnis- und Zwangserziehangswesens 
ebenso notwendig, wie die Kenntnis yon den Einflüssen, die der Anfenthidt 
hl den Gefängnissen aof die Gesondheit der Insassen aaszaüben geeignet 
ist; er maß nach den Gesnndheitszostand der Inhaftierten beim Eintritt ta 
die Anstalt kennen. 

Das Werk selbst wird in 7 Abschnitte geteilt, yon denen der erste 
Abschnitt die gesetzlichen and administratiyen Grundlagen des 
Gefängnis- and Zwangserziehangswesens bringt. 

Im zweiten Abschnitt wird die Stellung und Aufgabe der An¬ 
staltsärzte behandelt. Es wird daraaf hingewiesen, daß in Preußen der 
Gefängnisarzt ein Beamter nicht ist, und hauptamtliche Anstellungen der 
Anstaltdärzte nur in einzelnen süddeatschen Bandesstaaten yorkommen. 

Der dritte Abschnitt ist der umfangreichste; er handelt yon den Ein¬ 
flüssen der Haft auf die Gesundheit. Die Rückwirkung yom 
SeeUschen auf das Körperliche bleibt nicht ans. «Der Geist ist es, der sich 
den Körper schafft*. 

Verf. spricht zunächst yon der Ernährung der Gefangenen, weist mit 
Recht daraaf hin, daß nach yielmonatlicher Darrei<änng der Gefängniskost sich 
häuflg VerdauangsstOrang einstelle. Sodann behandelt er die Wohnung der 
Gefangenen und erwähnt, daß einzelne neueste Anstalten sich sogar den früher 
als unerreichbar bezeichneten Gebrauch des teuren elektrischen Lichts leisten. 
Rel möchte hier hinzufügen, daß wir im Untersuchungsgefängnis Moabit in 
einem Teile der Anstalt elektrische Beleachtang haben und aagenbllcklich dabei 
shid, in dem anderen Teile diese Beleachtangsart einzofuhren. Offenbar 
besitzt gerade im Gefängnis das elektrische Licht große Vorzüge; nach 
unseren Berechnungen wird auch der Preisunterschied ein erhebli<äer nicht 
werden. 

Im Kapitel über Kleidung, Bettlager nnd Körperpflege wird 
betont, daß darch den sehr hänflgen Mangel an längerem Anfenthalt in f^cher 
Luft die Anregung zu wirklich lebhafter und erfrischender Körperbewegung fehlt. 

Es folgt die Besprechung der Beschäftigung der Gefangenen. 
Bd der Disziplinarstrafe wird die Prügelstrafe erwähnt; ich mOdite 
meinen, die später folgende Schilderung derselben yon Kr oh ne klingt doch 
wohl etwas zu grauenhaft. Daß der mit DiszipUnarstrafe belegte Gefangene 
yom Arzte yorher untersucht werden muß, ist zwar nötig, aber es ist dies 
eine recht nnangenehme Anfgabe des Arstes, well der Gefangene schließlich 
immer den Arzt für die Verhängung der Striue yerantwortlich macht und yon 
ihm eine Inhibierung der Strafe erbittet. 

Ob die Haft auf das Seelenleben nachteilig wirkt, ob die Eintönig¬ 
keit des Gefängnisses schädlich ist, läßt sich nicht mit einem glatten «Ja* 
beantworten. Es kommt hier sehr auf das Indiyidnum, auf die Länge der 
Haft und auf den Grad der Eintönigkeit an; das Temperament des Indiyiduums 
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spricht hier ein großes Wort mit. Nach den bisherigen Erfahrnngm kann eia 
ärztlicher Einwand gegen die Einzelhaft im allgemeinen nicht erhoben werden. 
Alterdings gibt es IndiTidnen, die sie nicht Tertrsgen; auch verlangt sie dne 
zeitliche Begrenzung. 

Hit Becht spricht Verfasser von der seelischen Bedeutung der Unter« 
suchungshaft. Daß diese Haft eine ganz besondere Einwirkung auf den 
Menschen hat, kommt ja in der hohen Zahl der Selbstmorde zum Aufdruck, 
die wir z. B. im Untersuchungsgefängnis Moabit haben; 1908 z. B. bei einer 
Belegungsfäbigkeit von 1460 Köpfen 26 Selbstmorde und Selbstmordversuche, 
von denen 2 tödlich endeten und 16 bestimmt gar nicht ernst gemeint, zl T. 
direkt Spielerei waren. Die ungewisse Zukunft ist es, das Unsichere der 
Lage, was hier oft zum Selbstmord treibt. Allerdings sehen wir auch, wie 
aus den obigen Zahlen hervorgeht, eine ganze Reihe von Selbstmordversuchen, 
die man wirklich nicht als ernst gemeint bezeichnen kann. Hierin weidit 
Referent etwas ab von der vom Verfasser auf Seite 195 gebrachten Ansicht 

Großen Wert legt Leppmann auf die Untersuchung der neu 
eintretenden Gefangenen; für das Strafgefängnis ist dies auch ohne 
weiteres zutreffend. Er bezeichnet als geistig minderwertig die Beschränkten, 
die Paranoiden, die Unruhigen, die Sclüaffen und die Reizbaren. Auch auf 
ttberstandene körperliche Krankheiten legt er Gewicht, betont hier besonders 
Verletzungen, Epilepsie, Alkoholismus. Als besondere Grippe fuhrt er dann 
an: die nach geistigen Erkrankungen mit Defekt geheilten Personen. Auf die 
psychologische Minderwertigkeit der Greise weist er hin, nach meiner Ansicht 
mit vollem Recht. 

Der fünfte Abschnitt behandelt die Technik und Taktik des 
ärztlichen Anstaltsdienstes. Hier finden wir den nicht genug za 
beherzigenden Satz von Kr ob ne, daß der kranke Gefangene zuerst SträUng 
und dann Kranker ist. Es werden weiterhin die Anstellnngsbedingungen der 
Aerzte, die ungenttgende Abgrenzbaikeit des ärztlichen Machtbereiches b»> 
sprechen, sowie die Schwierigkeit, die die Anstaltsinsassen dem Arzte machen, 
besonders die, die etwas Krankhaftes an sich haben und mit dieser Krankheit 
SU gegebener Zeit hervortreten, um ihren Wünschen usw. Nachdruck zu ver¬ 
leihen. Ein Einfiuß ist dem Arzte einzuränmen bei der Verteilung der 
(befangenen innerhalb der Anstalten bei der Arbeit. Auch bei der Frage der 
Beköstigung und Bekleidung muß der Arzt eia Wort mltzusprechea in der 
Lage sein. 

Im sechsten Abschnitt werden die Krankheiten und Todes¬ 
ursachen der Anstaltsinsassen behandelt. L. meint, daß jetzt die MortalHät 
in den Zuchthäusern und Gefängnissen günstiger sei als in der freien Be¬ 
völkerung; lebensgefährliche Krankheiten kämen selten vor; im Widerspruch 
damit steht die später geäußerte Ansicht, daß Tuberkulose in den 8tr«(- 
anstalten immer noch häufiger anzutreffen ist als in der freien Bevölkerung. 
Bei den Neiven- und Geisteskrankheiten verdient die Epilepsie, Hysterie und 
Neurasthenie eine besondere Betonung. Der seelische Shok bei der Inhaftierung 
und Verurteilung spielen bei dem Entstehen von Geisteskrankheiten eine ^Uilla. 
Viele Eingelieferte seien schon geistig abnorm beim Eintritt in die Anstalt. 

Für Krankheiten, die sich längere Zeit hinziehen, muß eine fachärstliche 
Beobachtung in geeigneten Sonderanstalten stattfinden, zu diesem Zwecke sind 
Irrenabteilungen nötig, eine Forderung, die wir durchaus nntersiützen. Auch 
den Abteilungen für Minderwertige redet L. das Wort. 

Im letzten Kapitel behandelt er die Gutachtertitigkeit des 
Anstaltsarztes. Sehr beherzigenswert scheint mir hier der Passus aa 
sein, in welchem L. darauf hinweist, daß ein großer Prozentsatz geisteskranker 
Verbrecher ans dem Irrenanstalten entweicht, um dann neue Verbrechen aa 
begehen, während anderseits kaum Geheilte in die Strafanstalt aurückkommea, 
um dort von neuem zu erkranken. Strafvollzugsunfähig ist nach seiacr 
Ansicht derjenige, der infolge krankhafter Störung der Cieistestätigkelt die 
Ordnung der Anstalt dauernd und erheblich stört und auch derjenige^ 
welcher aus demselben Grunde kein Verständnis für seine Strafe und derea 
Vollstreckung besitzt. 

In einem Anhänge wird ein Formular für den Vertrag zur AnstaUaag 
des Arztes und ebe Dienstanweisung gebracht. 
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Das Werk bringt in recht ttbersichtlicher Weise das Wissenswerte aas 
diesem Gebiete und w&d ein willkommener Leitfaden Iflr Aerzte an derartigen 
Anstalten sdn. Seine Aoastattong usw. ist bei dem bekannten Verl^e 
recht gat. _ Dr. Holfmann-Berlin. 

Dr. Wilhelm Lange-Tübingen: HOlderlln, eine Pathographle. Verlag 
Ton F. Enke, Stuitgart 1909. Qr. 8**. 

Das Bach ist nicht blos Ittr den Mediziner, sondern auch Ihr den gebil¬ 
deten Laien and Literarhistoriker geschrieben; der Verfasser mofite daher in 
einem einleitenden Kapitel die Begriffe der Oeistesgesnndheit and der Psycho¬ 
pathie behandeln. Die Krankheit des Dichters ist an der Hand des Lebens¬ 
ganges Hölderlins and besonders auf Grand seiner Werke genaaestens 
analysiert; es handelt sich um eine fast typisch za nennende Dementia praecox. 
Der Arbeit des Verfassers liegt ein intensives and wohl erschöpfendes Qaelien- 
stadiam bezüglich der Person and des Wirkens des Dichters zagronde; sie 
gibt ein klares Bild von dem ganzen Leben and Wirken Hölderlins, 
und besonders von dem EinflaS der allmählich sich in den Vordergrund drängen¬ 
den geistigen Erkrankung. 

Durch die Alleemeinverständlichkeit wird sich das Bach, abgesehen 
von seinem psychiatrl^en Interesse, einen größeren Leserkreis unter den 
Gebildeten sichern. _ Bpd. 

Dr. Btelnhani-Brüssel: Qrnndsflge der aUgemelnen pathologlnolien 
Histologie. Mit über 150 Mikrophotogrammen aat 25 Tafeln. Leipzig 1909. 
Akademische Verlagsgesellschaft. Kl. 4**, 162 S. Preis: br. lOM., geb.UM. 

Das Bach, das den Anfänger in das Gebiet der pathologischen Histologie 
einführen and ihm das Stadium derselben erleichtern soll, enthält in seinem 
ersten Abschnitte die Methoden der üntersachang pathologischer Gewebe and 
Flüssigkeiten. Wir finden da kurze Angaben über die Dntersachang frischer 
und fixierter Objekte, Über die allgemeinen and speziellen Färbangsmeihoden. 
Der zweite Abschnitt behandelt die allgemeine pathologische Histologie. 
werden zuerst die regressiven Gewebsveränderungen besprochen, dann die Be- 
generation and weiter die Hypertrophie der Gewebe; das nächste Kapitel be¬ 
handelt die Entzündungen and das letzte die Neabildangen. Es folgt dann 
ein aosführliches Sachregister und 25 Tafeln mit einer ganzen Beihe hervor¬ 
ragender Mikrophotogramme, die die pathologischen Veränderangen vorzüglich 
wiedergeben and schneller and besser wie jede Beschreibang dem Leser das 
Wesen and die Art der Veränderung klar machen. Die lUkrophotogramme 
sind meistens ganz aasgezeichnet gelangen, man glaubt das Präparat unter 
dem Mikroskop vor sich za sehen. Der Text ist kurz und klar abgefaßt; er 
enthält das wichtigste, alles üeberfiüssige ist weggeiassen. Die Schlagwörter 
sind groß gedruckt und dadurch die einzelnen Kapitel sehr übersichtlich. Das 
Buch eignet sich seines instruktiven Inhalts wegen vorzüglich dazu, sich mit 
dem Wesen der allgemeinen pathologischen Histologie bekannt zu machen; 
und es kann für diesen Zweck nur empfohlen werden. Bpd. jan. 

Dr. Dort-Berlin und Kreisarzt Dr. BUgermuin-Koblenz: TMohenbnoli 
für die ohemlsche TTntersucliang Ton Weener und AJbvasser. 
Mit 17 Abbildangen im Text. Jena 1908. Verlag von Gasta? Fischer. 
12% 99 Seiten. Preis: 2 Mark. 

Vorliegendes Buch gibt eine kurze Beschreibang der physikalischen and 
chemischen Wasser- und Abwasserantersachungen; von den verschiedenen Me¬ 
thoden ist jedesmal eine, und zwar die einfachste und pri^tischste ansge¬ 
wählt und möglichst genau beschrieben. Zunächst wird eine Atomgewichtstabwe 
mitgeteilt, der als Einleitung eine kurze Beschreibang der einzelnen Vorrich¬ 
tungen, die wir bei der Anwendung chemischer Dntersuchungsmethoden kennen 
müssen, folgt. Die nächsten Kapitel geben dann kurze Hinweise über die 
Art der Probeentnahme des Wassers und über den Umfang der Untersuchung, 
wobei in 10 verschiedenen Beispielen sehr klar erläutert wird, worauf es an¬ 
kommt, je nach dem Zweck, welchemdas Wasser dienen soll. Es folgt hierauf 
eine Besprechung der Untersuchungen, die sofort am Ort der Entnahme vorge¬ 
nommen werden müssen, zuerst der physikalisohen und dann der chemischen. 
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Dm folgende Kapitel enthilt die qnaatitatiTen Beetiiiiiniioga, and xwar 
nichet diejenigen, die möglichst bald nach der Entnahme Toraanehmea aind, 
da durch längeres Stehen eine Aenderong in iärer Zusammensetaang na 
befftrchten ist, sodann die, deren AnslUhtnng auch nach einiger Zeit erlolgea 
kann, ohne dah das Besultat der Dntersuclinng dadurcn eine Aenderong 
erleidet. Daran schließen sich zwei Proben hber die Päulnislähigkeit dea 
Wassers. Den Schluß bildet eine Zusammenstellung der notwendigen BeOf 

S entien und ihrer Zusammensetzung. Der Beschreibung der quaniitnüTen 
intersuchungsmethoden üt meistenteils am Schluß ein s^ instiukUTea Bcd*- 
spiel angelegt. Die einzelnen Beschreibungen sind klar und deutlich; nie 
enthalten unter Vermeidung alles unnötigen Ballastes das Wichtigste, so daA 
der Praktiker an der Hand des Buches jede nur gewünschte Untersuchnng 
leicht auslUhren kann. Anderseits ist jedem, der eine andere (Jatersuchaiiga- 
methode lür praktischer und besser hält, Gelegenheit gegeben, diese aehenbai 
zu notieren, da das Buch für solche Zwecke praktischerweise gleich mit 
weißen Blättern durchschossen ist; außerdem gestattet seine Handlichkeit, ea 
überallhin miuunehmen. Speziell den Medizinaibeamten wird es em wert* 
Toller Bat* geber sem. Bpd. jun. 


Pro£ Dr. Ortmann-Harburg: Lelizbaoli der Ohreahellknnda ftr 

Aerzie und Studierende. Mit 100 Aobiluungen, 48 Kurren und 61 Hörrelieis. 

Leipzig 1909. Verlag von F. C. W. VogeL Gr. 688 Seiten. Prehi: 

18 Mark. 

VerlMser bespricht zuerst in einem allgemeinen Teil die allge* 
meine Diagnostik, Symptomatologie und Therapie der Ohrenkrankheiten naud 
die Operauonslehre. Aul das eingehendste werden hier die Terschiedenea 
Untersuchungsmethoden und der funktionellen Prüfung des GehOrorganee, die 
Anomalien der Hörfunkiion, subjektive GehOrsempfindungen, anormale Go- 
räusche und andere Erscheinungen einer Ohrenkrankntdt, wie Schwmdel, Kopf* 
schmerz, Fieber, Ausflaß, Erbrechen usw., ferner die notwendigen therapeo^ 
tiscben Maßnahmen, die wichtigsten Operationen und deren Technik behandelt. 
Der weitaus umfangreichere spezielleTeil ist den einzelnen Erkrankungen 
des Onres gewidmet. Verfasser beginnt mit denen der Ohrmuschel und dea 
äußeren Gehörganges; er bespricht dann, von außen nach innen Torgehend, 
nach einander die verschiedenen Erkrankungen des Ohres. Daran anscldießend 
werden in den nächsten Kapiteln die Erkrankungen des Gehörorgans bei den 
Allgemeinerkrankungen, die Seelenstörungen infolge von Ohrerkrankungen, die 
Gewerbe- und Berubkrankheiten des Ohres, ferner werden Schädigungen des 
Gehörorganes durch Intoxikationen, die Verletzungen des Gehörorganes, die 
Neubildungen und Mißbildungen des Ohres behandelt; den Schluß bilden Kapitel 
über Taubstumme und Taubstummenfursorge und über die Begutachtung Ohren¬ 
kranker. Der Inhalt des Buches ist ein sehr reichhaltiger, die Anordnung 
des Stoffes übersichtlich, die Schreibweise klar und leicht vemtändlicn 
Zahlreiche, zum TeU sehr gute Abbildungen erleichtern das Verständnis. Das 
Buch bildet ein harmonisches Ganse; es führt den Arzt in dM Gebiet der 
Ohrenheilkunde ein, macht ihn mit dem Wissenswertesten bekannt nnd erfüllt 
so voll nnd ganz seinen Zweck. _ Bp<t jun. 


ProK Dr. EnoliweUer-Bonn: Die StaanngnliTperftmle naoh Bier ta 
der OArenheilkande. Mit 2 Kurven. Loipiig 1909. Verlag roa 
F. Fogel. Kl. ß"; 71 Seiten. Preis: 8 Mark. 

ln vorliegendem Heftchen hat Verfasser seine Erfahrungen, die er asf 
dem Gebiete der Ohrenheilkunde mit der Stauungshyperamie gemacht hat, 
niedergelegt. Er ist unbedingter Anhänger davon und sucht die Bedeakaa 
dagegen, die noch heute bei vielen Spezialisten der Ohrenheilkunde bestehen, nach 
Möglichkeit zu zerstreuen. Neben den guten therapeutischen Erfolgen habe 
die Methode auch den Vorteil der großen Einfachheit; wenn sie auch von dea 
Patienten vielfach zuerst als lästig und unangenehm empfunden wird, so ga* 
wöhnten sie sich doch bald daran. Verfasser gibt eine genaue Beschreibung 
der Technik neust Verhaltungsmaßregeln für besondere Fälle. Die Anwendung* 
der Stanungsbyperämie ist i^erdings nicht anbeschränkt; die besten Erfolge 
erzielt man nach der Ansloht des Verfassers bei dem akuten Empyem dee 
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WanenfortaatzeB. Ungeeignet ist sie bei allen Mastoiditiden, die mit einer intra- 
kraniellen Komplikation einhergehen, nnd bei sogenannten lavierten Mastoiditiden, 
d. b. solchen, wo sich an eine ohne Eiterung oder mit kurzdauernder Eitemng 
Terlanfenden Otitis media das Warzenempyem anschließt nnd wo es nicht za 
einer Abszeßbildnng Aber dem Prozessns mastoidens kommt; kontraindiziert ist 
die Stauung auch bei den mit Labyrintheiternng kombinierten Mastoiditiden. 
Bekommt ein Patient, der bis dahin fieberfrei war, plQtzlich Fieber von S9** nnd 
lißher, so mnß die Stannngsbehandlnng sofort abgebrochen und znr Operation 
geschritten werden; desgleichen kann sie nicht dnrchgeffihrt werden, wenn der 
Patient eine nnttberwindliche Abneigung gegen das Verfahren bat. Verfasser 
hat sehr gute Erfolge erzielt and bekräftigt diese darch die Wiedergabe einer 
ganzen Beihe von Krankengeschichten. Bpd. jan. 


Dr. mad. Honry Hughas-Bad Soden a.T.: Atesnknren mit 116* Re- 
septen. WQrsbnrg 1909. Cnrt Kabitzsch (A. Stabers Verlag). KL8* 
68 Seiten. Preis: broscb. 1 Mark. 

Verfasser beabsichtigt, Atmnngsgymnastik, die in das Bereich der 
Hygiene fällt and auch von dem Qe«nnden gettbt werden soll, von der Atemkar, 
die einen starken therapeutischen Eingriff darstellt, abzugrenzen. Es werden 
Atemkuren im Liegen, Gehen and Steigen in ihrer Anwendung bei den ver¬ 
schiedensten Leiden, besonders der Brust* und Bauchorgane besprochen, and 
die einzelnen therapeutischen Vorschriften durch eine große Beihe von Atem- 
rezepten präzisiert. Es sind nicht weniger als 116 verschiedene Bezepte an¬ 
gegeben. Das Werkeben bildet eine Ergänzung und ein Qegenstflek zom 
aLehrbach der Atemgymnastik*. Es wird besonders den Lungenarzt inter¬ 
essieren nnd eine kritiklose Anwendung von Atem- nnd Terrabknren zu ver¬ 
meiden helfen. Bpd. jan. 


Arm. Qoedeeke: Die Toberkolose den Pferden. Mit 4 Abbildungen im 
Text and 1 Tafel. Hannover 1909. Verlagsbachbandlang M. nnd H. Sch aper. 

Ich möchte die Medizinalbeamten und Aerzte bitten, nicht zu sagend 
.Was ist ans HekabaP*, d. b. die Tuberkulose des Pferdes, sondern dem Buche 
des Verfassers, der meines Wissens Assistent an der Tierärztlichen Hochschule 
in Hannover ist, ihre Aufmerksamkeit za schenken. Im Kampfe gegen die 
Taberkniose ist alles erlaubt und alles notwendig, also müssen wir uns auch 
um die Tuberkulose des Pferdes kümmern. 

Wir erfahren durch das flüssig und klar geschriebene Buch, daß der 
Taberkniose des Pferdes viel zu wenig Beachtung geschenkt, und die richtige 
Diagnose oft nicht gestellt wird. Als häufige Infektionsquelle wird das ver¬ 
schiedenartige Zusammensein von Pferden mit taberkulösen Bindern genannt, 
und das Einstellen der Pferde in den Kuhstall. wie es oft bei kleinen Land¬ 
wirten flbllcb ist, scharf getadelt. Die Möglichkeit, daß eine üebertragung 
durch tubeskulöse Htthner stattfindet, muß zugegeben werden; vor allen Dingen 
maß die Infektion der Fohlen durch tuberkelbazillenbaltige Kuhmilch ange- 
sehuldigt werden. Goedecke erwähnt einen Fall, bei dem das Pferd eines 
Molkereibesitzers an Tuberkulose erkrankte, wahrscheinlich durch Aufnahme 
von Milch oder Zentrifugenscblamm. Auch fflr die anderen erwähnten Ueber- 
tragungsarten bringt der Verfasser Beispiele: ein Pferd, das mit mehreren 
tnlmrkulösen Ochsen zusammengestanden hatte, wurde gleichfalls tuberkulös. 

Mit Beebt sagt Goedecke, daß der Tierarzt verpflichtet sei, die Be¬ 
sitzer auf die Gefahren anfmerksam za machen, die ihnen durch tuberkulöse 
Hunde, Httbner und Papageien drohen; mit Becht macht er darauf aufmerksam, 
daß die taberkulösen Pferde ebenfalls die größte Beachtung verdienen, und 
diesem Hinweis möchte ich mich anscbließen. Ich bitte Medizinalbeamte nnd 
Aerzte, nach Möglichkeit darauf zu achteu, ob nicht durch ein tuberkulöses 
Pferd die üebertragung auf Kutscher, Stallburschen oder ähnliche Leute, die 
hinflg nnd nahe mit solchen Tieren in Bertkbrung kommen, beobachtet wird, 
l^elleicht kommt diese Ansteckung häufiger vor äs man weiß; sie wird nicht 
erkannt, weil man nicht daran denkt. Neben der wohlverdienten Empfehlang 
des Badies soll die Aoregnng hierzu der Hauptzweck dieser Besprechung sein. 

Dr. Pilf-Wiesbaden. 
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Dr. H. Wtohelliaiis, Geh. Beg.-Bat, Professor nnd Direktor des Techaologi> 
scheo lastitots der UniTersitat Berlin: Yorlesungen über ehwnineh« 
Technologie. Zweite Auflage. Dresden 1906. Verlag yon Th. Stein- 
kopff. 826 Seiten. Preis: 16 Mark. 

Das in der Form von Vorlesungen gehaltene Buch von Wiohelhana 
gibt in leicht yerständlicher und ausführlicher Darstellung eine Uebersklit 
ttber die Bohstoffe der chemischen Technik, über Vorkommen und Eigenschaften 
derselben nnd Aber die Apparate nnd Verfahren au ihrer Verarbeitung. Zahl¬ 
reiche ausgezeichnete Abbildungen erläutern das Gesagte in klver Weine, 
üm ans dem reichen Tnhaltsschatz mit 25 Hauptabteilungen nur einige herror- 
zuheben, seien hier beispielsweise erwähnt die Kapitel »Phosphor*, daran an¬ 
schließend »Zttndwaren*, ferner »Kohlehydrate* mit den wichtigen ünter- 
abteilungen, wie »Alkohol, Bier, Zellulose, Papier* nsw., »Steinkohle*, »Leneht- 
nnd Heizgas* usw. Das Buch wendet sich nicht nur an den Fachmann, den 
Chemiker, sondern auch an jeden gebildeten Laien, der in die Lage kommen 
kann, sich selbständig auf gewissen hierher gehörigen Gebieten orientieren sn 
mttssen, so an den Juristen, den Steuerbeamten, den Gewerbeinspektor und last 
not least den beamteten Arzt. Hervorgegangen ist das Werk ans Vor¬ 
trägen, ^e Verfasser vor Juristen, Verwaltungsbeamten nnd gebildeten L a ien 
gehalten hat Es kann als wertvolles Hand- nnd Nachschlagebuch Aber 
Gemisch-technische Fragen warm empfohlen werden. 

_ Dr. Symanski-Meta. 


Tagesnachrichten. 

Nachdem der Beichskanzler von Betbmann-Hollweg dm Voriits 
im Deutsehen Zeutralkoraltee zur Bekämpfung der Tnherknlese nieder¬ 
gelegt hat, ist in der letzten Vorstandssitznng der Staatssekretär des Innem, 
Staatsminister DelbrAck, znm Vorsitzenden gewählt 


Auf Veranlassung der Deutschen Vereinigung fir Sängllngssehntn hat 
am 6. d. Mts. im Enltusministerinm eine Besprechung unter dem Vorsitn 
des Kabinettrats Dr. v. Behr-Pinnow stattgefonden, in der der weitere Asa- 
ban der SAnglinnfttrsorge im Königreich Preußen zum Gegenstand der Ver¬ 
handlung gemacht wurde. Beschlossen wurde die Bildung einer prenfiischsn 
Landeszentrale für Säuglinfmschntz, die im Kaiserin Augnste Viktoriahanao 
ihren Sitz haben nnd zugleich als Verein zur Unterstätznng dieser Anstalt 
wirken solL Die Anwesenden ttbemahmen die Aufgabe, eine demnächst ei^ 
zubemfende Versammlung der preußischen Provinzial- nnd Bezirksverbände 
nnd sonstiger Orc[ani8ationen für Säoglingsschntz, sowie von Vertretern der 
Gem^den, Gemeindeverbände, von Handel nnd Industrie nsw. vorsnbereitea. 


Heber die gegen die Cholera im Memeldelta ergrlMonen Sebnln- 
massregela schreibt die »Nordd. Allg. Ztg.*: »Die asiatische Cholera, 
welche noch immer in Bnßland in großer Ausdehnung herrscht in Dentschlaad 
dagegen nur in vereinzelten Fällen aufgetreten war, bat sich im September 
auch in der Provinz Ostpreußen gezeigt nnd im Oktober zu einem gehänftea 
Auftreten im Memeldelta geführt. Im ganzen sind seit dem 19. JuU 
bis zum 8. November in Preußen SSBrkranknngenan Cholera vorgekommea, 
von denen 12 tödlich endigten. Gegen die Seuche sind umfassende Maß^ 
regeln ergriffen worden. Die Anzeigepflicht für cboleraverdächtige En> 
krankungen ist in Erinnerung gebracht, die obligatorische Leichenschn durch 
Aerzte im ganzen Memeldelta eingeführt vor dem Gtonnß von Flnßwasssr 
wiederholt gewarnt worden. In Pokalno nnd in Lapienen ist je eia Cbolera- 
lazarett errichtet; sämtliche Cbolerakranke sind dorthin übergeführt wordM. 
In großer Ausdehnung ist die gesundheitliche Ueberwachnng des Sehlffahrta- 
nnd Flößereiverkehrs ebgef Ahrt worden; zu diesem Zweck sind eine Beihe voa 
Ueberwaohnngsstellen errichtet. Die auf russischen Flößen kommeadea 
russischen Flößer werden nach ihrer Entlassung nach vorheriger ärztlicher 
Uatersnchuog in geschlossenen Eisenbahnwagen an die Grenze surückgebrachi. 
Auf den Answandererkontrollstationen werden die ans Bnßlaad 
kommenden, für Amerika bestimmten Answaaderer sorgfältig äistlieh unter- 
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saoht, gebadet and nach Desinfektion ihrer Wische and Kleidang in ge¬ 
schlossenen Eisenbahnwagen ttber Rahleben nach Hambarg bezw. Bremerhaven 
geleitet. Diese amfassenden Schatsmaßregeln berechtigen za der Hoffnong, 
dafi es gelingen wird, den Choleraaasbrach im Hemeldelta za beschranken 
and die h^tstehong dner Choleraepidemie in Deatsehland za verhttten.* 


Der III. internationale Kongress für Soholhjglene findet in Paris vom 
29. Hirz bis 2. April 1910 statt. 

Aof dem Kongresse werden offizielle «Befeiate* and freie ,Hitteilangen*^ 
stattfinden, and zwar: 

Offizielle Referate in den Plenarversammlangen: 

1. Einheitlichkeit der Methoden der körperlichen üntersachang in den 
Schalen. 2. Sexuelle Erziehang. 3. VorbUdang der Schalarzte; Wahl derselben. 

Offizielle Referate in den Sektionssitzangen: 

I. Sektion: Die Schalgebäade and ihre Einrichtang. 1. Hygienische 
Instandbaitang der Schoiräome. 2. Der Schal •Sanitätskasten. 8. Braosebäder 
in den Schalen. 

IL Sektion: Hygiene der Internate. 1. Die besten hygienischen Vor- 
kehrongen bei Anlage eines Internates. 2. Das Sanitätsregister der Internate. 
8. Die Hygiene der MandhOhle in den Internaten. 

UI. Sektion: Schalärztlicher Dienst, individaelle Oesondheitsbogen. 
Zweckentsprechende Anordnongen zar Darchftthrang. 1. Beziehnngen des 
Seholarztes za den Lehrern, sowie za den Eltern and deren Hausärzten. 
2. Organisation der Schalarzteinrichtang aaf dem Lande. 8. Inwieweit sind 
fttr die üntersnchongen einzelner Organe Spezialärzte herbeiznziehen P 

IV. Sektion: Physische Erziehang and üebung. 1. Der Nutzen der 
Spielplätze ffir die Schülerschaft. 2. Das Schaltarnen nach Altersphasen und 
körperlichen Anlagen. 3. Handarbeit in den Schulen (Internat and Eztemat). 

V. Sektion: Prophylaxe der Infektionskrankheiten in der Schale. „Schul¬ 
krankheiten.* 1. Die parasitären Haatkrankheiten in der Schale. 2. Mittel 
zam Schatze der Pamilien gegen die Einschleppung von Infektionskrankheiten 
ans der Schale. 8. üeberwachang der mit ansteckenden Krankheiten be¬ 
hafteten Schüler aofierhalb der Schale. Bedingangen der Wiederzalassnng 
zum Schalbeeache. 

VI. Sektion: Hygiene der Jagend außerhalb der Schale. Freiloftschalen, 
Ferienkolonien osw. 1. Die Freilaftschalen; die Schalbesacher, die für solche 
za berücksichtigen sind. 2. Die Rolle der Wohlfahrtseinrichtnngen für Schal¬ 
besacher hinsichtlich der Hygiene der Kinder und Adoleszenten (Vereine ehe¬ 
maliger Schüler, Patronagen osw.). Standenplan und Zeitverwendong der 
Freiloftscholen. 

VIL Sektion: Der Lehrkörper, seine Hygiene, seine Beziehungen zu 
den Familien und dem Schulärzte. 1. Die Untersochang der Lehramtskandi¬ 
daten auf physische Eignnng. 2. Kontakt zwischen Lshrem und Familien, 
dessen HersteUong in praxi. 3. Zasammenwirken von Arzt und Lehrer in 
Sachen der Schalhygiene. 

VIIL Sektion: Verbreitang hygienischer Kenntnisse in der Lehrerschaft, 
Schülerschaft and Familie. 1. Unterweisung der Lehrerinnen and Schülerinnen 
in der Kieinkindererziehang. 2. Antialkohol-Unterricht in der Schale. 3. Not¬ 
wendigkeit, den LehrstandsangehOrigen ausreichende Kenntnis der Scholhygiene 
zu vermitteln. 

IX. Sektion: Die Unterrichtspläne and Lehrmethoden in ihren Be- 
siehnngen zar Schulhygiene. 1. Anfstellong eines Normalstandenplanes für 
die Kinder in den verschiedenen Altersstnfen. 2. Die Unaufmerksamkeit; ihre 
Ursachen, Abhilfe. Mittel zur Bekämpfung der Unaafmerksamkeit. In den 
Stundenplänen und Unterrichtsmethoden gelegene Umstände, welche sie be¬ 
günstigen. 8. Uebelstände and Vorteile der Zerteilung and der Konzentration 
oes Unterrichtsstoffes bei Aufstellnog der Lehrpl&ne. 

X. Sektion: Sonderschulen für Anormale. 1. Vorteile und Uebelstände 
der verschiedenen Anstaltstypen für psychisch Anormale. 2. Rolle des Arztes 
und Zasammenarbeiten desselben mit dem Lehrer in den Hilfsklassen and 
Hilfsschulen für psychisch Anormale. 3. Plan und Programm des Unterrichts 
und der Erziehang psychisch anormaler Schulkinder. 
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SpnehfML 


Die Spreehieit der Sektionsrefereatea ist 15 Miaatae, der ToUa la> 
heli der efageeendtea Befentmaaiukripte wird gedruckt. Ab der Dhkawiea 
tb«r Beferete nsw. keaa jedes Mitglied teUaekaieB, Spreehseit 5 Mjautca; 
ebeaso ist jedes Mitglied berechtigt, selbst Mitteiloagea (wel^e cs bis dabia 
aieht rerbffeatlieht £st) Torzotrsgea, weaa weaigsteas zwei Moaete Tor Er* 
Offaoag des Koag^esses dss MsaosÜpt T<m htebsteas 2000 Wortes saart 
Besflmee tob höchsteas 300 Wortes sa des Oeaeralsekretir Eerra Or. L. 
Dnfestel, 10 Boalererd Msgeots, Psris, geseadet wird. Dss Besteee wM 
gedruckt bereits vor der betrelTeadeB SektioassitsUBg Terteilt. Den Bedaer 
stehea 10 Miautea Bedezdt xu. 

Mit dem EoagreS ist eiae Ansstelluag rerbnadea. Der Beitrag 
für die Mitglieder Mtrigt 20 Mark. Die Aamelduagea siad uater geasaer 
MHteUaag tob Vor* uad Zuaamea, Staad nad Adresse (am bestes dai^ Bei* 
fSguag eiaer VisiteBkarte) aa dea Gkaeralsekretär aad aater gleickseit%ar 
Baseadttag des Geldbetrages aa dea Schatsmeister Herxa Dr. de Pradel, 
120 areaae Emile-Zola, Paris sa richtea. 


Erkraakaagea aad Tedesfille aa aasted t ewiem KraakheMem ia 
Preaasea« Nach dem Miaisterialblatt für Medixmal* aad medishiiaehe TJatar- 
rieJ^Aagelegeahehea siad ia der Zeit rom 26. September bis 9. Oktober 1909 
erkiaakt (gestorbea) aa: Aassatz, Gelbfieber, Flecklieber, Blek* 
f.alllieber, Cholera, Pest, Botz, Pockea: — (—), — (—); Mils* 
braad: 1 (—X 8 (—); Tollwut: 1 (—) — (—^); Bißrerletsaagea 
durch tollwutTerdichtige Tiere: 4(—),8(—^); Uaterleibstypkaa: 
853(27), 842 (32); Bahr: 7 (1), 4 (2); Diphtherie: 1433 (96), 1458 (95); 
Scharlach: 1694 (102), 1564 (97); Geaickstarre: 5 (3), 14 (5); Kiad* 
bettfieber: 85 (22), 88 (14); Triehiaose: — (—), 1 (—); Spiaala 
Kiaderlihmuag: — (—), 139(18); KSraerkraakkeit(erknakt): 67,79; 
Taberkalose (gestorbea): 476, 541. 


Mprwahaaal. 

Aafrage des Kreisarztes Dr. Seh. ia H.: 1. Wird dea KreisirateB, 
die Tor der AosteHoag als Kreiaarst Kreiswoadaixt warea, bei der PeaMa- 
aieroBg die gaoze Kreiswoadarztzeit aagerechaetP 

2. Nach dem Stem^lgesetz siad die Gesoadheitsseagaisse fftr flnmf 
aaristea behufs Aafaahme io eia Seaüaar stempelfrei; trifft dies aock sa fkr 
die Kaadidatea des böherea Lehramts, die ja aeuerdiags auch eia OesuadheMa- 
zeagais fhr die Zalassung zu eiaem Semiaar beibriagea mflsseaP 

Aatwort: 1. Ja; voraosgesetzt, dafi sie die Stelle sicht k omiais s ai is ck 
Terwaltet, soadera bei ihrer Ueberaabme auch sofort yereidigt siad; dcaa dfe 
peasioBsfihige Zeit sihlt vom Tage der Vereidigoag. 

2. Ja; es haadelt sich hier ebeafalls um eia sogeaaaates Vetseagais. 


Aafrage des Kreisarztes Dr. G. ia H.: Mflssea die Oebflkrsa ftr 
aeriehUiehe Vorbesuehe, die doch eigeatUch eiae Katsch idlguag ftr Fahrkostea 
darstellea, abgeliefert werdeaP 

Aatwort: Voa dea roll besoldetes Ereisirztea ja, deaa es siad Oebtthraa 
ftr die Tätigkeit des Kreisarztes, keiae Fahrkostea. Diese Oebtihr war 
ttbrigeas aach frtiher abfftbraagspflichtig (s. Mia.-ErlaS yom 10. Mai 1907). 
üeber d» Aasprach aof FahrkosteaeBtsehidigaag s. meiaea Kommeatar, 8.9. 
AanL 2. 


Aafrage des Kreisarztes Dr. N. ia 6.: Bia ich berechtigt, Oebftkr ftr 
eiaea Termia za liqoidierea, aaebdem ich tob dem Amtsgerichte ft 8t. aa die 
OlfeatUehe Ferasprechstelle meiaes Wohaortes zu kommea ersucht wwde, ■■ 
die aOtigea AnordaoBgea für eiae Obdoktioa zu besprecheaP 

Aatwort: Neio; es kaaa jedoch die Gebfthr ftr eftea Vorbesad aaek 
Tarif A, Ziffer 17, Abs. 2 beaaspacht werdea. 


Aafrage des Kretsamtes Dr. J. ia 8.: Welche PoaitioBeB des Oebtkrea- 
tarift fftdea sftagemäSe ABweaduag 
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a. ftlr gutachtliche Aenfiernng über ZoUssigkeit einer privaten Leichen* 
ansgrabnng f 

b. für Prüfang von Personen, welche die Erlaubnis zum Gilthandel nachsuchen, 
und Ansstellang des Zeugnisses darttberP 

Antwort: Za a.: Tarif B., Ziffer 6 (3—6 Mark). 

Zu b.: Bei Bewerbern am eine aneingeschränkte Oenehmigung zum 
Qifthandel Tarif B, Nr. 12 (10 Mark), bei Bewerbern um eine bescluänkte 
Genebmigung, deren Prflfang weniger Zeit beanspracht, Tarif B, Nr. 11 
(6 Mark). _ 


Anfrage des Kreisarztes Dr. W. in D.: Es darf doch als selbstver¬ 
ständlich angenommen werden, daß ein vollbesoldeter Kreisarzt die Gebühren für 
gerichtsärztUche Tätigkeit in einem Nachbarkreise, z. B. fttr Obdaktionen, nicht 
abzafUhren braacht, da er nar Gerichtsarzt seines Bezirks ist and mit seinem 
Gehalt nar die Tätigkeit als solcher abgegolten ist? 

Antwort: Nach §§ 4 and 7, Abs. 3 des Gebtthrengesetzes haben die 
vollbesoldeten Kreisärzte denjenigen Betrag, am welchen die Gebühren den 
Tagegeldersatz überschreiten, ohne jede Einschränkang an die Staatskasse 
abzafUhren. Die frühere Einschränkang der Abführangspflicht, z. B. in Bezog 
auf die Gebühren für den Kreisarzt als zweiter Obdazent, ist in ForifaU 
gekommen (s. meinen Kommentar, Gebühren usw. für gerichtsärztliche usw. Ver¬ 
richtungen, 8. 6, Anm. 8). _ 


Anfrage des Kreisarztes Dr. B« in N.: 1. Am 13. August d. Js. 
hatte ich die Unterlagen für den beabsichtigten Anbau an eine hiesige Leder¬ 
fabrik za prüfen. Prüfung and Begatachtang erfolgten anentgeltlich. Gegen 
einige von mir and dem Gewerbeaafsichtsbeamten gestellte Forderungen erhob 
der Fabrikant Einsprach beim Scadtaasschaß und dieser schickte mir die 
Verhandlangen zur Aeaßerang za. Die Forderungen wurden unter kurzer 
Begründung aufrecht erhalten. — Ist für diese zuletzt erteilte Auskunft eine 
Gebühr von 8 Mark nach A. III Nr. 11 and B. Nr. 1 des Tarifs vom 14. Jali 
1909 za zahlen oder nicht? Tarif B. Nr. 8 erwähnt als unentgeltliche 
Leistangen nar „die Prüfang der Unterlagen* und „die Angabe des Prflfangs- 
ergebnisses*. 

Antwort: Die von dem Stadtansschoß verlangte weitere Aeaßerang 
ist als eine im Beschlaßverfahren erforderliche Ergänzang der Begatachtang 
durch den Kreisarzt anzasehen and hat demzufolge anentgcltUch za geschehen. 

2. Ist durch die Bestimmangen in § 31 Abs. 8 der neuen Dienst¬ 
anweisung für die Kreisärzte die Vorschrift des § 8 des Ges. vom 24. März 
1873 in dem Sinne abgeändert worden, daß etwaige Dienstreisen des Stellver¬ 
treters eines beorlaubten Kreisarztes nicht mehr aas dem Beisepaoschale des 
letzteren, sondern aas der Staatskasse za vergüten sind? 

Antwort: Nach dem jetzigen Wortlaut des § 81, Abs. 3 der Dieost- 
anweisang trägt die Staatskasse die Kosten fttr die Dienstreisen des Stell¬ 
vertreters. 


Anfragen des Kreisarztes Dr. B. ln M.: Wmn ein Kreisarzt seitens 
einer Kirchengemeinde um Begatachtang des für die Anlage eines Friedhofes 
gewählten Grundstücks ersucht wird, kann er dann dafür nach B 4 des neuen 
Gebührentarifs liquidieren oder gehört diese Begatachtang za seinen Dienst¬ 
obliegenheiten, die unentgeltlich aaszoführen sind? 

Antwort: Eine solche Begatachtang gehOrt zu den onentgeltlichen 
amtlichen Verrichtungen des Kreisarztes (s. meinen Kommentar, Anm. 2 zu 
Tarif B 4, S. 26), veraasgesetzt, daß der Auftrag dazu vom Begierungsprä- 
sidenten oder vom Landrate, in Stadtkreisen von der OrtspolizeibebOrde gestellt 
ist. Bei anmittelbarem Ersuchen seitens der Kirchengemeinde hat der Kreis¬ 
arzt daher diese gemäS § 11 Abs. 2 der Dienstanweisung unter Hinweis auf 
den vorgeschriebenen Geschäftsweg za bescheiden; kommt er jedoch der Ein¬ 
fachheit wegen dem Anträge nach, so stehen ihm jedenfalls keine Gebühren 
fttr seine Tätigkeit za. 

2. Wenn dem Kreisarzt vom Magistrat einer kleinen Stadt seines Kreises 
die Zeichnangen usw.. fttr den bealmichtigten Neahaa eines städtischen Armen- 
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hanses nad eines städtischen Krankenhauses nur Prüfung mit dem Ersaebtti 
eingesandt werden, sich gutachtlich darüber zu äußern, kann er dafür liqui¬ 
deren und erentuell nach welchem Tarifsatz? 

Antwort: Auch diese Prüfung gehOrt nach den §§ 84, 1 und 102 der 
Dienstanweisung zu den unentgeltlichen Dienstobliegenheiten des Eieieantee, 
wenn sie auf Erfordern der zuständigen Behörden erfolgt. Der Kreisarzt bat 
daher in gleiehei Weise wie vorher zu verfahren. 


Anfragen des Kreisarztes Dr. L. in Or.: 1. Wie soll sich der Kreis¬ 
arzt bei gelegentlichen Ortsbesichtigungen mit der Benachrichtigungnpflicbt 
an den Landrat, die Polizeibehörde und den Gemeindevorsteher abflnden? 

Antwort: Nach § 69 Abs. 3 der neuen Dienstanweisung kann bei der 
gelegentlichen Besichtigung kleiner Ortschaften von der Benachrichügaag 
abgesehen werden. 

2. Was hat der Gesetzgeber beabsichtigt, wenn er vorschreibt, daß bei 
nichtgelegentlichen Ortsbesichtigungen der Landrat und der flnm nind nvomtcibnf. 
nicht aber der Amtsvorsteber, wenigstens 8 Tage vorher zu benachrichtig«! latF 

Antwort: Da nach § 69 Abs. 3 Satz 1 die Ortspolizeibehörde — also dar 
Amtsvorsteher — stets zu den Besichtigungen znzuziehen ist, wird ar 
rechtzeitig zu benachrichtigen sein, auch wenn im Satz 2 dies nicht nochmali 
besonders vorgeschrieben ist. 

8. Ist eine Besichtigung ven Schulen — ohne vorherige Benachrichtigug 
des Schulvorstandes, des Kreisschullnspektors, des Landrats — zulässig? 

Antwort: Ja (s. § 93 Abs. 6). Nur bei den periodischen, innarbalh 
6 Jahre vorznnehmenden ordentlichen Besichtigungen sind jedesmal dar 
Schulvorstand, Kreisschulinspektor, Landrat usw. zu benachrichtigen. 

4. Sollte es nicht möglich seb, den komplizierten Benachrichtiguaga- 
zwang, der bei den Orts- und Schulbesichtignngen (bezw. bei Aufhebung dar 
dafür etwa bereits angesetzten Termine) die Bewegungsfreiheit des Kreisarataa 
so empündlich hemmt, zu mildern? 

Antwort: Eb liegt im Interesse sowohl der zu benachrichtigenden Be¬ 
hörden, als auch der Abstellung der etwa gefundenen Mängel, daß diesen Be¬ 
hörden wenigstens bei den ordentlichen Schul-und Ortsbesichtigungen Gele¬ 
genheit zur Teilnahme an den Besichtigungen gegeben wird. Da diese nur 
alle 6 Jahre stattfiaden, so wird durch diesen Benachrichtigungszwang die 
Bewegungsfreiheit des Kreisarztes umsoweniger in empfindlicher Weise gfr 
hemmt, als ein solcher für seine sonstigen gdegentlichen Besichtigungen 
nicht besteht. 


Anfrage des Arztes Dr. B. ln €.: Ist der Apotheker berechtigt, Me¬ 
dikamente. von deren Dringlichkeit er Kenntnis haben muß — Kampfer — an 
verweigern, wenn dieselben nicht sofort bezahlt werden und bejahendenfaUs 
ist er nicht wenigstens verpfiichtet, von dieser Verweigerung dem verordnenden 
Arzte gleichzeitig Kenntnis zu geben ? Palls beides zutrifft, ist doch in niekl 
seltenen Fällen eine ausgesprochene Gesundheitsschädigung des Patienten 
leicht möglich. 

Antwort: Der Apotheker ist ebensowenig wie der Arzt verpflichtet, 
Kredit zu gewähren, abgesehen von Notfällen. In solchen findet aut ihn 
ebenso wie dem Arzt gegenüber § 860 Nr. 10 des 8tr.-G.-B. Anwendung; de^ 
gleichen dürfte dann das Verfahren auf Entziehung des Wahlrechts und den 
Wählbarkeit zur Apothekerkammer (§ 4 der Verordnung vom 2. Februar 190], 
betr. die Einrichtung einer Standesvertretung der Apotheker) in Frage kommsn, 
wenn sich eine derartige Kroditverweigerung im Notfälle nach Lage der Sn^a 
als erhebliche Verletzung der Berufspflichten und Standesehre charakterislefA 


Etwaig« zum 1. Januar eintretende Aendemng der Adreane 
oder der Wohnung bitten wir nnn umgehend mitzuteilen, 
die üeberweisung der Zeiteohrift für den neuen Jahrgang rlohtfig 
und reohtzei^: erfolgen kann. Die Expedition d. Zeitzehr. 

Gedaktion: GMi. Med.-Bat Prof. Dr.Bapmun d, Beg.- u. Med.-Bat in MindenLW* 
jr. 0.0. Bnu, HmofL ZIakt.t. rintl. 8«h.-Ii. HofbaaMnakml la lOaiaa. 
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Ueber Dampfdesinfektionsapparate. 

Von Dr. H. Heeker, Begierangs- and Medizinalrat in Strafibarg i. Bis. 

In der am 26. April 1909 von dem Präsidenten des Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamtes in Berlin einbemfenen Sitzung des „ünter- 
ansschnsses fttr Cholera“ warf Herr Geh.-Bat Dr. Wntzdorf, bei 
Besprechung der wegen Choleragefahr etwa zu treffenden Maß¬ 
nahmen, die Frage auf, ob eine außerordentliche Revision sämt¬ 
licher Desiniektionsapparate durch beamtete Aerzte vorznnehmen 
sei. Herr Geh.-Rat Prof. Dr. Löffler äußerte sich dahin, daß 
er eine solche besondere Revision dieser Apparate — wenigstens 
fdr Preußen — nicht fttr notwendig erachte. Wenn, wie in 
Preußen, eine jede Desiniektionsanlage bereits einer eingehenden 
Prüfung unterzogen worden ist, erfibrigt sich solche allgemeine 
erneute Revision allerdings. Anders steht es aber in denjenigen 
Bandesstaaten, in denen diese Angelegenheit weniger gründÜch 
geordnet ist. Dort dürften derartige Revisionen durchaus nicht 
ttberflttssig sein. 

Als vor 4 Jahren die Typhus-Bekämpfnng im Sttdwesten 
des Reichs unter Leitung eines Reichskommissars organisiert 
worden war, kni‘z nachdem ich in die Stellung des Medizinal- 
Dezernenten an dem Bezirks-Präsidium fttr das Unter-Elsaß 
berufen war, beschloß ich zunächst einmal die sämtlichen Des- 
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infektionsanlagen des Bezirks einer eingehenden Prüfung zn unter¬ 
ziehen. Hierbei ergab sich folgendes: 

Gleich bei der Besichtigung des ersten Dampfdesinfektions- 
apparates erklärte die ihn bedienende Krankenschwester, daß der 
Apparat fiberhanpt nicht mehr benutzt würde, da bei der Des¬ 
infektion alle Sachen in dem Maße durchnäßt würden, daß zum 
Trocknen manchmal bis zu 8 Tagen erforderlich seien. Außerdem 
würden die Sachen durch rosthaltiges Leckwasser befleckt und 
dadurch verdorben. Es handelte sich in diesem Falle um einen 
Apparat in Schrankform. In ihm wird in eisernen, am Boden 
befindlichen Behältern Wasserdampf erzeugt, der dann im Innern 
emporsteigt. Die Gegenstände werden mittels Haken an der Decke 
anfgehängt; an dieser schlägt sich nun während der Des¬ 
infektion der Wasserdampf nieder. Das hierdurch sich bildende 
Eondenswasser sammelt sich an den Haken, tropft von da ans 
auf die an ihnen aufgehängten Gegenstände und durchnäßt sie 
zum Teil recht gründlich. Da die Haken leicht rostig werden, 
sättigt sich das Wasser mit Bost und verursacht Flecken auf den 
Sachen. 

Diese Nachteile ließen sich nun in einfacher Weise beseitigen, 
indem unter der Decke ein gewölbtes Zinkblech angebracht wi^e, 
dessen Längsseiten an den Enden rinnenförmig nmgebogen waren, 
so daß das von der Decke des Apparates auf die Zinkblechdecke 
herabtropfende Eondenswasser in diesen Binnen seitlich ab¬ 
geleitet wurde. Zum Unterbringen der Sachen wurden, nach Eot- 
femung der Haken, in gleichen Abständen übereinander, 8 mit 
Drahtgeflecht überspannte Bahmen so angebracht, daß sie — auf 
Leisten ruhend — wie die Schubfächer einer Eommode heraui- 
gezogen werden konnten. Diese Aenderungen beseitigten die 
früheren üebelstände völlig, so daß der Apparat seitdem zur 
vollsten Zufriedenheit arbeitet. 

Der zweite einer Prüfung unterzogene Apparat war in einer 
dem Bezirke gehörenden Heüstätte aufgestellt. Auch bei ihm 
wurden die Sachen durch rosthaltiges Leckwasser stark durch¬ 
feuchtet und beschmutzt. Durch genügendes Vorwärmen des 
Apparates vor der Beschickung, Schutz der Sachen gegen Leck¬ 
wasser, und Nachtrocknen in dem Apparate, ließen sich ^e Mängel 
völlig beseitigen, so daß die Desinfektion seitdem nichts zn 
wünschen übrig läßt. 

Solche Mißstände hätten durch eine genaue Gebrauehn- 
anweisung, bezw. Unterweisung des Bedienungs-Personals dnrdi 
einen Sachverständigen vermieden werden können. Neben dem 
zuletzt erwähnten Apparate hing allerdings eine gedruckte, zut 
Zeichnungen versehene Gebrauchsanweisung, die aber mit ihrer 
ganz unverständlichen Ausdrucksweise und Satzbildung den Ein¬ 
druck machte, als haudele es sich um eine recht ungeschickte 
Uebersetzung aus einer fremden Sprache. Außerdem betraf aber 
die Erklärung, wie die Zeichnungen bewiesen, ganz anders kon¬ 
struierte Apparate wie den von der Firma g^eferten I In ähn¬ 
licher Weise, wie bei den beiden beschriebenen, wurden bei elmt- 
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liehen weiteren 16 vorhandenen Dampfdesinfektionsapparaten 
größere oder geringere Fehler in der Konstruktion, bezw. bei der 
Bedienung, nacbgewiesen, die znm großen Teile abgestellt werden 
koonten. Andere Apparate, die gänzlich unbrauchbar waren, 
worden durch neue ersetzt, bezw. schweben Verhandlungen darüber. 
Eine i:lebrauchsanweisnng war, außer der vorher erwähnten, nnr 
noch bei einem Apparate angebracht. 

Unter den 18 Apparaten waren nicht weniger als 11 ver* 
schiedene Systeme vertreten. 

Der Nachteil, daß die Sachen durch Kondenswasser durch¬ 
feuchtet und befleckt wurden, fand sich bei einer ganzen Beihe 
von Apparaten. Nur bei 6 von ihnen war eine — znm Teil dazu 
noch ganz ungenügende — Vorrichtung angebracht znm Erwärmen 
des Innenraumes vor der Beschickung, bezw. znm Nachtrocknen 
der Sachen vor der Entleerung. Nur bei 7 Apparaten strömte 
der Dampf von oben ein; bei 11 geschah dies von nnten. 

Bei verschiedenen Apparaten fehlte ein Thermometer gänz¬ 
lich. Bei mehreren blieb die Innentemperatur während der Des¬ 
infektion erheblich unter 100'’C. Infolgedessen wurden auch die 
Milzbrandsporen in den Probeobjekten nicht abgetötet. Ein Apparat 
war mit einem Klingelthermometer versehen, das aber bei der 
Prüfung vollständig versagte. 

Die Mehrzahl der Apparate hatte viel zn geringe Abmessnngen, 
nm ein ganzes Bett anfnehmen zn können. 

Bis auf einen fahrbaren, waren sämtliche Apparate fest 
anfgestellt. Von den kleineren können allerdings einige — wenn 
auch unter Schwierigkeiten — auf Wagen transportiert werden, 
doch war dies noch nirgends versucht worden. 

Aber nicht nur die Apparate selbst, sondern auch die Ge¬ 
bäude, in denen sie Aufstellung gefunden halten, sowie die ganzen 
sonstigen Nebeneinrichtungen zeigten -erhebliche Mängel. 

In der Mehrzahl der Fälle war nur ein einziger, dazu noch 
oft ganz kleiner Baum vorhanden, in dem der Apparat stand. Da 
ein Dunstabzug fast immer fehlte, schlug sich der Wasserdampf 
in großer Menge an der Decke nieder, von wo die Tropfen in 
Begenform herabflelen. Meistens waren die Apparate in einem 
bereits vorhandenen, oft recht ungeeignet gelegenen Baume nnter- 
gebracht. Nur ausnahmsweise war zn diesem Zwecke ein Ge¬ 
bäude neu errichtet worden; nnr bei 5 Apparaten waren Zu- 
nnd Abgang getrennt, während bei den übrigen 13 die desinfl- 
zierten Sachen unter Umständen einer Neuinfektion ausgesetzt 
waren. Dazu kam noch, daß Begale oder sonstige Vorrichtungen 
zum getrennten vorlänflgen Niederlegen der inflzierten, bezw. des- 
inflzierten Gegenstände, fast durchweg fehlten. Im Besitze be¬ 
sonderer Wagen zum Transporte der infizierten bezw. desinfizierten 
Gegenstände waren nnr zwei Desinfektionsanlagen. 

Sehr bedauerlich ist es, daß in Elsaß • Lothringen für die 
beamteten Aerzte, die zum großen Teile ihre Ausbildung vor der 
bakteriologischen Aera genossen haben, bis jetzt noch keine 
Fortbildungskurse eingerichtet sind, so daß selbst sie nicht 
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immer in der Lage sind, alle einschlägigen Fragen beherrschen 
zn können. Irgendwelche übersichtliche Anleitungen zur Her- 
stellong von Desinfektionsanlagen, ans denen sie in vorkommenden 
Fällen Belehrung schöpfen könnten, fehlen aber bisher gänzlich. 
Die von manchen Firmen empfohlenen Wellblechgebäude können 
auch als zweckentsprechend nicht erachtet werden, da die Innen¬ 
flächen, infolge der gewellten Form und der vielen Fugen und 
Nietstellen, sich schwer desinflzieren lassen; außerdem ist das 
Eisen bei der starken Dampfentwickelung dem Bosten zn sehr 
ansgesetzt. 

Um nnn allgemein brauchbare Anweisungen znr Einrichtung 
leistungsfähiger Desinfektionsanlagen in verschiedenen Preislagen 
— je nach Maßgabe der verfügbaren Mittel — anfstellen zn 
können, war es in erster Linie erforderlich, bestimmte Typen von 
Desinfektionsapparaten, die sich bewährt haben, festzustellen, 
sowie Pläne der Gebäude in verschiedenen Ausführungen zu ent¬ 
werfen, und zwar von der einfachsten bis zur vollendetsten Eon- 
stmktion. Dieser Aufgabe unterzog sich mit dankenswerter Be¬ 
reitwilligkeit der znr Zeit bei den Erweiterungsbauten des Sraß- 
bnrger Spitals, bezw. der Universitäts-Anstalten, beschäftigte 
Architekt, Herr Marquardt, welcher in diesen Fragen bereits 
über reiche Erfahrung verfügt. Von ihm sind die nachstehenden 
Pläne nach den von mir gestellten Anforderungen entworfen und 
die genauen Eostenberechnungen anfgestellt worden. 

Pläne und Kostenanschläge für Desinfektionsanlagen in 
verschiedenen Ansführnngen. 

Von Dr. Hecker, Beg.- und Medisinalrat, nnd F. Marquardt, Architekt, 

Strafiburg L Eleafi. 

V orbemerkung. 

Desinfektionsapparate nnd Transportwagen. 

Für einfache Desinfektionsanlagen (Muster I, U, UI, IV, 
VII, VIII) eignen sich nach diesseits gemachten Erfahrungen am 
besten schrankförmige Apparate. Der einfachste unter diesen ist 
der Dampf-Desinfektionsapparat von Guido He in ze in Eisenberg 
(Sachsen - Altenburg). 

Der Dampf wird in Behältern, am Boden dieses Apparates, 
mittels darunter angebrachter Feuerung entwickelt, nnd steigt 
dann, ohne Spannung, in dem Innenraume empor. Als zweckmäßig 
hat es sich hierbei erwiesen, daß einige Verbesserungen in dem 
Innern angebracht werden, durch welche das Unterbringen der 
Sachen während der Desinfektion erleichtert nnd das Herab- 
tränfeln von Eondenswasser vermieden wird, das sonst die Gegen¬ 
stände befeuchtet und befleckt, falls es rosthaltig ist. Zu diesem 
Zwecke wird unterhalb der Decke ein gewölbtes Dach von Zink¬ 
blech befestigt, dessen Längsseiten an den Enden rinnenförmig 
nmgebogen sind, so daß das von der Decke des Apparates auf 


*) SoaderubdiUtike kOonen Ton der Verlagsbuchhaodlueg beiogea 
Kordea. 
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das Zinkblech tropfende Eondensvasser in den Binnen seitlich 
abgeleitet wird. 

Zam ünterbringen der Sachen werden in dem Apparate drei 
mit Drahtgeflecht Überzogene Rahmen so angebracht, daß sie, auf 
Leisten rahend, wie die Schabfächer einer Kommode heraasgezogen 
werden können. Die Sachen lassen sich so viel leichter nnter- 
bringen, als wenn sie vermittels Haken an der Decke anfgehängt 
werden. Der Dampf nrnspfllt dabei die Giegenstände volktändig 
frei. Die Benntzang der Haken hat, aoßer dem zeitraabenden 
and nnbeqaemen Aufhängen, noch besonders den Nachteil, daß das 
Kondenswasser sich an ihnen sammelt und dann herantertropft. 
Sobald an irgend welchen Stellen der Zinkflberzng der Haken 
schadhaft wird, so daß das Eisen zutage tritt, sättigt sich das 
Kondenswasser mit Bost and verorsacht dann Rostflecke auf den 
Sachen. 

Die Firma hat sich bereit erklärt, diese Veränderungen, ohne 
Kostenaufschlag, anzabringen. 

Der Apparat, dessen nntzbarer Innenraum bei einer Breite, 
Höhe und Tiefe von 2,20 — 2,56 — 1,05 m = 8,282 cbm be¬ 
trägt, kostet 820 Mark. 

Bei einem Desinfektionsversnche ergab sich, daß Milzbrand¬ 
sporen in ihm vollständig abgetötet werden. 

Einige nicht anwesentUche Nachteile haften diesem, sonst 
durch seine Einfachheit sich aaszeichnenden Apparate allerdings an: 

Zunächst ist eine fortdauernde Beobachtung und Regulierung 
der Ventilations-Drosselklappe erforderlich, um die geforderte 
Temperatur — von wenigstens 100 ® C. — konstant zu erhalten. 

Da ferner weder eine Vorrichtung zur Ableitung des Dampfes, 
noch eine Abstellung des Feuers vorgesehen ist, strömt der Dampf, 
sowohl während, als auch besonders nach Beendigung der Des¬ 
infektion, bei Entnahme der desinflzierten Gegenstände, in den 
Raum, in dem der Apparat aufgestellt ist. 

Die Tflren und Fenster dieses Raumes mflssen daher ge¬ 
öffnet werden, was — besonders im Winter — für das Bedienungs¬ 
personal Unzuträglichkeiten mit sich bringt. 

Vermeiden läßt sich dieser üebelstand nur dadurch, daß das 
Feuer nach beendeter Desinfektion ausgelöscht, und das Oeffnen 
des Schrankes hinansgeschoben wird, bis der Dampf im Innern 
des Apparates sich kondensiert hat. Dabei schlägt sich der Dampf 
aber an den Gegenständen in dem Schranke nieder und durch¬ 
feuchtet sie. 

Das Aaslöschen des Feuers, nach beendeter Desinfektion, 
bedeutet anderseits eine Verschwendung von Feaemngsmaterial, 
falls eine mehrfache Benutzung des Apparates an einem Tage 
stattflnden soll. 

Vermöge seiner Konstruktion arbeitet der Apparat teilweise 
mit flberhitztem Dampfe. Dieser verbreitet sich weniger leicht 
gleichmäßig im Innern, wodurch wiederum die Sicherheit der Des¬ 
infektion beeinträchtigt wird. 

Um alle diese Nachteile zu vermeiden, stellt die Apparaten- 
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bananitalt Weimar, Akt.-Gto8. (vorm. Gebrüder Schmidt-Weimar), 
neaerdings Desinfektionsapparate, auch in Schrankform, her mit 
doppelter Tflr, die mit g^espanntem, strömendem Waeserdampfe 
arbeiten. Letzterer tritt von oben her, mit einer Temperatnr von 
103® C. and einem üeberdmcke von 0,15 Atm. ein. Als Dampf¬ 
entwickler dient eine ünterfenerong. 

Der nntzbare Desinfektionsranm betritt, bei einer Breite, 
Hohe and Tiefe von 1,40 — 2,20 — 1,05 m = 3,2 cbm. 

Der Apparat kostet ab Fabrik: 880 Mark. 

Fflr mittlere Anlagen (Master V) hat sieh der kleine 
•Hennebergsche Apparat bewährt. Er ist mit Isoliermantel, 
doppelter Tür, Ventilationseinrichtang and heraasziehbarem Wagen¬ 
gestelle versehen. Als zweckmäßig hat es sich erwiesen, an dem 
Wagengestelle 3 ttbereinanderstehende, mit Drahtgeflecht flber- 
sponnene Rahmen anzabringen, aof denen die Sachen gelagert 
werden. 

Derartige Apparate liefern zom Preise von 2850 Mark: 
Bad. A. Hartmann-Berlin S. 42, Gitschinerstraße 65, sowie das 
Medizinische Warenhaas Berlin N. 24, Friedrichstraße 108. Gleich¬ 
wertige Apparate, zam Preise von 2500 Mark, werden anch von 
der Firma F. & M. Lantenschläger-Berlin N. 39, Ghaossee- 
Strasse 92, hergestellt. 

Fflr große, den weitgehendsten Ansprflchen entsprechende 
Anlagen (Master VI) ist der größte Hennebergsche Apparat 
erforderlich (Preis: 4400 Mark), gleichfalls von Hartmann, 
oder dorch das Medizinische Warenhaas za beziehen. Bei einer 
Länge, Breite and Hohe von 2,50 — 1,26 — and 1,50 m be* 
trägt der natzbare Innenranm dieser Apparate = 4,72 cbm. 
Laatenschläger liefert entsprechende Apparate, nach einer 
neaen sehr praktischen Eonstraktion, bei welcher anch beson¬ 
deres Gewicht anf gates Nachtrocknen der Gegenstände gelegt 
ist, einschließlich Montage, schon fflr 4000 M. 

Selbstverständlich können Apparate anch von jeder anderen 
Firma, wenn sie sichere Desinfektion, ohne Beschädigong der 
Sachen gewährleistet, benatzt werden. 

Die Apparate - Bananstalt Weimar liefert nenerdings «Va- 
knam-Dampf-Dflsen-Desinfektionsapparate*, bd denen 
znr sicheren AbtOtang sämtlicher Sporen eine Temperatnr von nor 
60® C. genflgt. Hierbei wird zanächst ein Vakaam von 620 mm 
in dem Innern des Apparates mittels Laftpampe hergestellt, nm 
alle Poren in dem Desinfektionsgate za entlflften. Dann wird 
dem eingefflhrten verdflnnten Dampfe, während der Desinfek- 
tionsdaaer von einer halben Stande, ein Liter Formaldehjd 
tropfenweise beigemengt. 

Einer derartigen Desinfektion kOnnen anch alle Gegenstände, 
welche die Einwirkong strömenden Dampfes ohne Beschädigong 
nicht vertragen, nnterzogen werden. Infolgedessen fällt bei An- 
wendang solcher Apparate die Notwendigkeit, besondere Formalia- 
Kammem herzostellen, fort. 
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Die Apparate, deren Lmenranm eine Länge Ton 2,20 m nnd 
einen DorchmeBser von 1,30 m, also einen nntzbaren Innenranm 
von 2,90 cbm bat, kosten — einschließlich Luftpumpe — ab 
Fabrik 3200 Mark. Ihre Einrichtung gestattet übrigens anch die 
Desinfektion mit strömendem Wasserdampfe von 102® C. 

Ein solcher Apparat ist anch für die neue dem Betriebe dem¬ 
nächst zn übergebende Desinfektions-Anstalt des hiesigen Bürger- 
Spitals beschafft worden. Bei einer Torgenommenen Probe¬ 
desinfektion hat er allen Anforderungen genügt.^) 

Zweirädrige Handwagen znm Transporte der Sachen, 
von einer inneren Länge des Kastens von 2 m, einer Breite von 
1,10 nnd einer Höhe von 0,95 m, vorn nnd hinten zn öffnen, 
liefert der Wagenbauer Karl Gyss in Oberrehnheim, Unter-Elsaß, 
zn folgenden Preisen: 

ohne Federn, mit gerader Achse, daroh Henschen.aa’iiehen, Kasten 

gans aas Eschenhola. . 226 M. 

mit Federn and gerader Achse. 256 , 

mit Federn and gekrOpfter Achse (rermöge deren der Wagenkasten 

tiefer steht, wodurch das Beladen erleichtert wird) .... 280 , 

mit Zinkblech innen aasgeschlagen (was bei den rar inilsierte 
Sachen bestimmten Wagen wegen der leichteren Desinfektion 

erwünscht ist) mehr . 80 , 

nach zom Bespannen mit einem Pferde eingerichtet, mehr ... 20 „ 

mit abnehmbarem Eatschersitze versehen, mehr. 20 , 

Die Apparate-Bananstalt Weimar (Tormals Gebr. Schmidt: 
liefert zweirädrige Wagen Ton einer inneren Größe des Kastens) 
Länge 2,20, Breite nnd Höhe je 1 m, oben zn öffnen. 


mit gerader Achse, ohne Federn za.816 H. 

mit Federn za. 860 „ 


Vierrädrige Wagen, je nach Wunsch, ein- oder zwei- 
spännig, mit den inneren Ansmassen: Länge 2,20, Breite 1,20, 
Höhe 1 m mit Kutschersitz, Latemenhalter, nnd je einer l^e 
hinten, sowie an dem vorderen Ende der einen Seite (Kasten von 
Esche^olz), liefert Gyss 

ohne Federn fftr.. 886 M. 

mit Federn, mehr. 80 , 

mit Zinkblech aosgeschlaaen, mehr. 87 „ 

mit Schraabenbremse, mehr. 80 , 

Die Apparate-Bananstalt Weimar liefert vierrädrige Wagen, 
nach Wunsch ein- oder zweispännig, bei denen entweder die 
Hinterwand oder die ganze eine Seitenwand zn öffnen ist, mit 
Füllungen ans verbleitem, innen glattem Eisenblech, Boden mit 
Zinkblech ansgeschlagen, mit Kutschersitz, Latemenhalter und 
Schranbenbremse, 


ohae Federo, Ittr. 680 M. 

mit Federo, fttr.- . 676 „ 


*) Stabsarzt Prof. Dr. Hoffmano Saßert sich aaf Oraod eingehender 
üntersachangen in einer in der „Medisinischen Klinik; 1909, Nr. 17* er¬ 
schienenen Arbeit dahin, daß darch die Anwendnng des Formalin-Wasser¬ 
dampfes, anter Zahilfenahme eines Vakaoms, die Frage der Desinfektion aller 
gegen Wasserdampf empfindlichen Objekte gelbst seL 
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Beschreibung der Desinfektionsanlagen. 

Master I 

ist in ansgemaaertem Riegelfachverk hergestellt and enthllt 
einen reinen and einen anreinen Desinfektionsranm, mit ange- 
baatem Aborte. Zar Anfoshme der Gegenstände sind Wand¬ 
regale in beiden Räamen angebracht. Der Abort soll als Graben¬ 
klosett aasgebaat, das Braach-Wasser einem in der Mähe befind¬ 
lichen Brannen entnommen werden. 

Bsakosten: 

Geb&nde: 6,2X8,6X 8,0-{-1,80X2.50 = 70cbm X16H. = 1120 M. 

Für Abortgrabe, Pläne, Begale. . 280 , 

zaenmmea 1400 M. 

Master II 

ist aasgeftthrt wie I. Zam Desinfektionsgebäade kommen noch 
zwei Schappen fOr die Transportwagen. Diese sind als Terttferte 
Bretterschnppen aasgeftthrt 


Baukosten: 

Gebäude 6,20 X 8,60 X 8,00 4-1,00 X 1,80 X 2,60 = 70 cbm 416 M. = 1120 M. 
Schuppen 2 X 8,60 X 2,40 X 2,80 = 47 cbm 4 10 M. = .... 470 , 

Zulage für Abortgrube, Begale, Pläne etc. 810 , 

susammen 1900 M- 

Master lU: 


Das Desinfektionsgebäade ist massiv in Backsteinen aoa- 
geftthrt; za den vorigen Räamen kommt ein AasUeideranm, ein 
Baderanm and ein Ankleideranm fttr den Desinfektor. Der Bade¬ 
ofen ist so einznrichten, daß er vom nnreinen Ranme aas geeint 
werden kann. 

Baukosten: 

l>e8inf..Gebände 6,4|X 6,8 X 8,0 = 112 cbm 4 18 H. = . . . 2016 M. 
Schappen 2 X 8,60 X 2,40 X 2,80 = 47 cbm 4 10 H. = . . . 470 , 

Zulage fttr Badewanne, Badeofen, Brause. 250 , 

Wasserklosett mit Spttlkasten. 70 , 

fiatwässerunu: Bodenentwässerer, Bohrleitung. 60 ^ 

Abwassergrube, Begale, Bottiche, Pläne, UuTorhergesehenes . 844 , 

susammen 8200 M. 

Master IV: 

Das Desinfektionsgebäade ist wie in Nr. III aasgeftthrt; es 
wird noch ein Raom mit zwei Bottichen ans Zement fttr Desinfektion 
mittelst Eresolseifenlttsong, sowie eine Formalinkammer vor¬ 
gesehen. Beide Ränme erhalten Abloftkamine mit verstellbaren 
Klappen. 

Baukosten: 

Desinf..Gebäude 6,40 X;7,80,X 8,00 = 160 cbm 4 18 M. = . . 2700 M. 

Schuppen wie Tor. 470 , 

Zulagen: fttr Badewanne, Badeofen, Brause. 260 , 

Wasserklosett mit Spttlkasten. 70 , 

Abwassergrabe, Begale, Kresolseifenbottiche, Eiarich* 
tune der Formalinkammer, Lttftnngsrorrichtang, Un¬ 
vorhergesehenes, Pläne. 410 , 

losunmea 4000 M. 
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Dt. Hecker. 


Beschreibung der Desinfektionsanlagen. 

Muster I 

ist in ansgemanertem Biegelfachverk hergestellt und enthält 
einen reinen und einen unreinen Desinfektionsraum, mit ange¬ 
bautem Aborte. Zur Anfoahme der Gegenstände sind Wand¬ 
regale in beiden Räumen angebracht. Der Abort soll als Gmben- 
klosett ausgebaut, das Brauch-Wasser einem in der Nähe befind¬ 
lichen Brunnen entnommen werden. 

BankoBten: 

Gebäude: 8,2X8,5X8,0 +1,80X= 70cbmX16 M. = 1120 M. 

Für Abortf^iube, Pläne, B«i^e. . 280 , 

Busninmen 1400 M. 

Muster n 

ist ausgefflhrt wie I. Zum Desinfektionsgebäude kommen noch 
zwei Schuppen fflr die Transportwagen. Diese sind als yertäierte 
Bretterschuppen ausgefOhrt. 

Baukosten: 

Gebäude 6,20 X 8,50 X 8,00 -f 1,00 X 1,80 X 8,50 = 70 cbm ä 16 M. = 1120 M. 
Schuppen 2 X 3,50 X 8,40 X ^80 = 47 cbm ä 10 M. = .... 470 , 

Zulage fär Abortgrube, Begale, Pläne etc. . 810 , 

nsammen 1900 M' 

Muster UI: 

Das Desinfektionsgebäude ist massiv in Backsteinen ans- 
geffihrt; zu den vorigen Räumen kommt ein Auskleideraum, ein 
Baderaum und ein Ankleideraum für den Desinfektor. Der ]^e- 
ofen ist so einznrichten, daß er vom unreinen Raume aus gdieizt 
werden kann. 

Baukosten: 

DesinL-Gebände 6,4|X 5,8 X 8,0 112 cbm 4 18 M. = . . . 2016 M. 

Schuppen 2 X 8,50 X 8,40 X 2,80 = 47 cbm 4 10 M. = . . . 470 „ 

Zulage fttr Badewanne, Badeofen, Brause. 250 , 

Wasserklosett mit Spttlkasten. 70 . 

Hntwässemnu: Bodenentwässerer, Bohrleitung. 50 , 

Abwassergrube, Regale, Bottiche, Pläne, ÜUTorhergesehenes . 844 , 

nsammen 8200 M. 

Muster IV: 

Das Desinfektionsgebäude ist wie in Nr. lU ausgeftthrt; ee 
wird noch ein Raum mit zwei Bottichen aus Zement fflr Desinfektion 
mittelst Eresolseifenlflsung, sowie eine Formalinkammer vor¬ 
gesehen. Beide Räume erhalten Abluftkamine mit verstellbaren 
Klappen. 

Baukosten: 

De8inf.-Gebäude 6,40 X:7,80,X 8,00 == 160 cbm 4 18 H. = . . 2700 M. 

Schuppen wie vor. 470 , 

Zulagen: fllr Badewanne, Badeofen, Brause. 260 , 

Wasserklosett mit SptUkasten. 70 , 

Abwassergrube, Begale, Kresolseifenbottiche, Einrich¬ 
tung der Formalinkammer, LOftungsvonichtung, ün- 
Torhergesehenes, Pläne. 410 , 

suBammen 4000 H. 
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Muster V 

ist aasgestattet wie Nr. 17; statt des Desinfektionsschraukes 
ist ein Henneberg scher Desinfektionsapparat Tm mit Dampf¬ 
entwickler vorgesehen. Der Badeofen entfällt; der Warmwasser¬ 
entwickler ist mit dem Dampferzeuger verbunden und wird durch 
die vom Apparate abziehenden Heizgase geheizt 


Baakosten: 

Desial. Gebinde 9,70 X 8,00 X 8,00 = 288 cbm ä 18 M. = . . 4194 M. 

S<Äappen wie vor. 470 , 

Znlagen fttr Badewaooe, Branee. 160 „ 

Wasserklosett mit Spttlkasten. 70 , 

Entwissernag: Bodenentwässerer, Bohrleitnngen.100 „ 

Abwassergrabe, Begale, Kresolseilenbottiche, Einrichtnng der 
Formalinkammer, LttftnngsTorriclitang, üaTorhergesehenes, 

Pläne.616 , 


zusammen 6600 M. 

Muster 71 

enthält je einen Baum für infizierte nnd desinfizierte Gegen¬ 
stände, zwischen diesen eingebaut den Desinfektionsapparat, 
— System Henneberg T 17 mit eigenem Dampfentwickler, 
Isoliermantel, doppelter T&r, herausziehbarem Wagengestell und 
7entilationseiDrichtang — einen Baum mit zwei Bottichen aus 
Zement fttr Kresolseifenlösung, eine Kammer fttr Formalindes¬ 
infektion, einen Auskleideraum, einen Baderaum, einen Ankleide- 
raum fttr den Desinfektor und zwei Schuppen fttr die Transport¬ 
wegen: 

Zur Desinfektion stehen demnach drei7erfahren zur 7erfttgang: 

1. Der Dampfdesinfektionsapparat, in welchem die Des¬ 
infektion durch gesättigten Wasserdampf von mindestens 100 ^ C. 
erfolgt. Er dient zur Desinfektion von Betten, Matratzen, Wäsche, 
Eleidungsstttcken. 

2. Zwei gemauerte zementierte Bottiche zur Aufnahme von 
Eresolseifenlösung, behufs Desinfektion von Wäsche pp., welche 
mit Blut, Eiter etc. beschmutzt ist. 

8. Die Formalinkammer, in welcher mittels Formalindämpfe 
Pelze, feine Stoffe, Schuhe und sonstige Lederwaren, Plttsche, 
Bttcher, Bilder, Einderspielzeug n. a. Sachen, welche eine Tempe¬ 
ratur von lOO^’C, sowie Behandlung mittels Eresolseifenlösung 
ohne Beschädigung nicht ertragen, desinfiziert werden können. 

Der Betrieb ist so gedacht, daß der Desinfektor mit den zu 
desinfizierenden Gegenständen die Anstalt auf der unreinen Seite 
betritt. Der hier befindliche Baum ist so angelegt, daß mit dem 
bespannten Wagen in ihn hereingefahren werden kann; es sind 
deshalb Ftthrungsschienen fttr das ausziehbare WagengesteU in 
den Boden einzulassen. 

Der Desinfektions-Apparat wird in betriebsfertigen Zustand 
gebracht, hierauf beladen und geschlossen. Nach beendeter Des¬ 
infektion und Erledigung aller zu treffender Maßnahmen, hat der 
Desinfektor seine Arbeitskleider in dem im Auskleideraume auf- 
gestellten hölzernen Bottiche in Eresolseifenlösung einzuweichen. 


A 
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Dr. Hadnr. 


im Badezimmer, in dem auch ein Eloeett anfgeatellt wird, ein 
Beinig^ngsbad oder Donche zn nehmen, nnd dlnn im Aiddeide- 
ranme die zuvor dort niedergelegten reinen Kleider anznzieben. 
Hieranf kann der Desinfektionsapparat auf der reinen Seite ge¬ 
öffnet und entleert werden. 

Die in Eresolseifenlösung desinfizierte Wische kann, nachdem 
sie in dem zweiten Bottiche mit irischem Wasser gut ansgespftlt 
ist (die Bottiche sind mit üeberlanf und Entleerungsvorrichtnn; 
zu versehen), ebenfalls direkt in die reine Seite gebracht werden. 
Zuvor muß jedoch die etwaige Desinfektion in der Formalin« 
kammer, in welcher die Gegenstinde auf Regale gelegt nnd an 
Qnerstangen anfgehängt werden, beendet sein. Zur Entnahme der 
gereinigten Sachen betritt der Desinfektor die genannten zwei 
Bftume von der reinen Seite ans, nachdem er — wie oben be¬ 
schrieben — zuvor ein Beinignngsbad genommen und die Wische 
gewechselt hat. 

Das Gebinde ist massiv in Backsteinen herznstellen, die Fuß¬ 
boden mit wasserdichtem Zementglattstrich oder, wenn die Mittel 
zur Verffigang stehen, mit Steinzengplattenböden zn versehen, die 
Decke und Winde mit Kalkmörtel nnd Zementzusatz zn verputzen, 
so daß sie leicht abwaschbar sind. Alle Ecken und Kanten an 
Fußböden, Wänden nnd Decken sollen ansgerundet werden, damit 
sie der Reinigung möglichst leicht zugänglich sind. Die Wände 
nnd Decken sollen nicht mit Oelfarbe oder sonstigen harten ab¬ 
waschbaren Farben gestrichen, sondern mit Kalk geweißelt nnd 
der Anstrich jährlich mindestens einmal, nach Bedarf jedoch öfter, 
erneuert werden, wodurch eine sichere Desinfektion der Wände pp. 
am ehesten gewährleistet erscheint. 

An den Wänden sind, wie im Plane angegeben, möglichst 
viele Regale, znr Aufstapelung der Gegenstände, auf der reinen 
nnd der unreinen Seite anznbringen. Diese Regale sollen aus 
glatten Brettern, auf schmiedeeisernen Konsolen, bestehen. 

Der Anskleide- nnd Ankleideraum, sowie das Badezimmer 
sind, besonders im Winter, zn beheizen; wo eine Dampfqnelle 
schon vorhanden ist, können sie, sowie der Apparat selbst, an 
diese angeschlossen werden. Wo dies nicht der Fall, ist von dem 
Dampfentwickler des Desinfektionsapparates aus eine Leitung an- 
znlegen; die Heizkörper mUssen jedoch, wenn das Kondenswasser 
zum Dampfentwickler zurfickfiießen soll, genfigend hoch gestellt 
werden. 

Zur Entlüftung der beiden Haupträume, der Formalinkammer, 
des Kresolseifenranmes und des Baderaumes sind Aber Dach n 
ftthrende Abluftschlote einzubauen. Um den Zug zu verstärken 
nnd Rttckschläge zu vermeiden, können an den Kaminköpfen einige 
selbstsaugende Essensteine eingemanert werden. Behufs Venti¬ 
lation des Dachraumes ist ein Dachreiter auf den Dachstuhl auf¬ 
gesetzt. Die Entlflftnngsleitnng des Desinfektionsapparates ffthrt 
gleichfalls Aber Dach; für AbfAhrnng der Rauchgase ist eia 
Schornstein vorgesehen. 

Zur Erzeugung von warmem Wasser für das Bad, sowie ffir 
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die Eresolseifenbottiche, ist im Baderanme ein Wasserwärmer an¬ 
gebracht, der durch die vom Apparate abziehenden Heizgase ge¬ 
heizt wird. Die Badeeinrichtong ist als Vollbad mit Brause ge¬ 
dacht. Wo eine Dmckwasserleitung vorhanden ist, kann das 
Gebäude an diese angeschlossen werden; andernfalls ist ein 
Brunnen anznlegen und das Wasser mittelst einer Sang- und 
Druckpumpe in einen auf dem Dachboden stehenden Wasser¬ 
behälter zu pumpen, unter dessen Drucke dann die Apparate und 
Auslaufhahnen stehen. 

Zur Vermeidung des üeberlanfens des Behälters ist eine 
Ueberlanf-, Ablauf- und Alarmleitnng und zur Vermeidung von Be¬ 
schädigungen der Decke unter dem Reservoir eine Schwitz¬ 
wasserrinne anzuordnen. 

ln allen Räumen sind Ventilationslanfbahnen mit Schlauch- 
Verschraubungen anznbringen, damit alle Räume ausgespritzt 
werden können. Das Klosett ist mit WasserspOlnng, der Deckel 
zum Hochklappen einzurichten. 

Die drei Desinfektionsräume und das Badezimmer, sowie die 
für Eresolseifenlösung bestimmten Bottiche sind mit Fußboden- 
entwässerern ansznstatten. Eine Entwässernngsleitnng aus. 
glasierten Steinzeugröhren fährt die Abwasser entweder dem be¬ 
stehenden Eanalnetze oder einer Grube zu, die von Zeit zu Zeit 
entleert werden muß. 

Zur Zufuhr der inäzierten Gegenstände und znr Abfuhr der 
desinfizierten Sachen ist je ein Wagen ffir Pferdebespannnng 
oder mit Handbetrieb anzuschaffen. Diese werden in den seitlich 
angebauten Schuppen untergebracht. An der Rückseite der An¬ 
stalt ist ein kleiner Lagerplatz für den Kohlenbedarf anznlegen. 
Das Anfeuerholz kann im unreinen Raume untergebracht werden. 
Zn bemerken ist noch, daß die nach beendeter Desinfektion in 
den Apparat einznlassende Luft der reinen Seite zu entnehmen ist. 

Baukosten: 

Desinfektionsaastalt 10,60 X 8,60 X 6,60 » 816 cbm & 18 M. « 6700 M. 

Schuppen 2 X 2,40 X 8,60 X 2,80 = 47 cbm 4 10 M. = . . . 470 „ 

Zulagen fttr de innere Einrichtung, Heiaung samt Bohrleitung, 

Lüftung, Baderaom mit Brause, Warmwas^erbereitung mit 
Brunnen, Pompe, Bohrleitungen, Ventile, Entwässerung, Fnß- 
bodenentwässerer, Bohrleitungen, ferner Regale, Botti^e 
für EresolseifenlOsnng und Eiwchtung der Formalinkammer, 


Ab Wasser grobe. 1800 „ 

Insgemein, Planie ums Clebiude, Herstellen des Kohlenlagers, 

Architektenkosten etc. ... 780 , 


ausammen 8700 M. 


Muster VH und VIII. 

Da sich in der Praxis das Bedürfnis herausgestellt hat, bei 
kleineren Lazaretten, der Kostenersparnis wegen, die Leichen¬ 
kammer mit der Desinfektionsanlage unter einem Dache zu ver¬ 
einigen, sind die beiden Master VII und VIII entworfen worden. 
Ersteres entspricht dem Master III, letzteres dem Master IV. Die 
Mehrkosten betragen in jedem Falle etwa 300 Mark. 
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OebranekaanweisitiiseB» 

A. Oebranohaanweiaiuig 

fftr die Badlennng des DampfdesInliBlEtloiisappAratM. 

(Muster I-IV and VII-VIU.) 

Nack Beschickang des Apparates — von der aoreinen Seite ans — werden 
die Sachen, nachdem die Dampfentwickelang in vollen (Buig gebracht worden 
ist, eine Stande lang in dem Apparate belassen. 

Daraof werden sie — von der reinen Seite ans — heraosgenommen nad 
an der Loft nachgetrocknet. 

B. Qebraaohsaaweisaag 

fttr die Bedienung: des Dampfdeslnfektlonsapparates. 

(Master V and Vl.) 

I. Vorwärmen während 30 Minaten nach erfolgter 
Beschickang des Apparates. 

Schließen sämtlicher Hähne and Ventile. 

Oeffnen des an dem Wasserabscheider befindlichen Hahnes, bis die 
Leitang stark erwärmt, d. h. gans mit Dampf gefttUt ist (am die Dampf* 
loftthrangsleitong sa entwässern). 

Oefhen des Dampfventils, so daß der Dampf in die Bippenheiskßrper 
einstrOmen kann. 

II. Desinfizieren während 80 Minaten. 

Schließen des in die BfppenheizkOrper führenden Dampfventils. 

Langsames EinstrOmenlassen des Dampfes ln die Desmfektionskammer. 

Qleichzeitig: Oeffnen 

a) des an dem Abdampfrohre befindlichen Begolierhahnes, damit die Loft 
aas der Kammer entweichen kann; 

b) des Begalierhabnes, darch welchen das Kondenswasaer während der Des* 
Infektion aas der Kammer abfließt. 

Sobald das an der Kammer befindliche Thermometer 100* C. zeigt 
(erstere also ganz mit Dampf gefüllt ist): 

Teilweises Schließen des an dem Abdampfrohre befindlichen BegoUer* 
hahnes. Hierdarch wird der Dampf, welcher, wenn auch langsamer, so doch 
andauernd die ganze Kammer darchstrOmt, soweit gespannt, bis die Tempo* 
ratar 105* C. beträgt. 

Bei za großem Innendracke beginnt das Sicherheitsventil abzablaaen. 
Wird der Innendrack dann noch nicht verringert, so wird das in dem Sicher* 
heits*Standrobre befindliche Wasser heraosgewonen. 

Hierdarch sinkt der Innendrack sofort auf Nall, and das Thermomettf 
fäUt auf 100» C. 

Der in dem Apparate zalässige Mazimaldrack entspricht nimlich dem 
DrackeSeiner Wassersäole von der HOhe des Sicherheitsrohree. 

Letzteres maß also stets mit Wasser gefttUt gehalten werden. 

III. Nachtrocknen während 80 Minaten. 

Schließen des in die Desinfektionskammer führenden Dampfventils. 

Oeffnen: 

a) des an dem Abdampfrohre befindlichen Begalierhahnes, 

b) des in die BippenheiskSrper führenden Dampfventils, 

c) des Abzagsrohres (mittels der Stellstange), 

d) des laftziSflhrenden Ventils. 

Jetzt darchstrOmt erwärmte Loft die Kammer, befreit sie vom Dampf, 
and trocknet die Gegenstände. 

IV. Entleeren des Apparates. 

Die Gegenstände werden von der reinen Seite aas entnommen. 

Bemerkungen. 

Flecken von Blat, Eiter, Urin, Stahl u. a. auf Matratzen, Betten, Kiaesn, 
Decken und ähnlichen (Gegenständen, welche der Dampfdesinfektion anteriogse 
werden sollen, müssen zuvor mittels KresolseifenlOsong aosgewaschen werden, 
da sie sonst einbrennen. 
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Bei Desinfektion von Holzteilen (z. B. an Hatratzen), sowie von wollenen 
Decken, darf die Vor* sowie Nachwärmnng nur je 15 Minnten betragen; 
sonst Teiziehen sich die Holzteile, während die Decken hart und gelb werden. 

Sobald Dampf dorch die Tttrdichtongen bläst, sind die Schrauben nach- 
zuziehen. 

Die Qtunmidichtnngen sind zeitweise mit Graphit zu bestreichen, um 
das Ankleben zu verhindem. 

Der Begulierhahn der Eondensleitung ist stets so einzustellen, daß nur 
Wasser, nicht aber auch Dampf austritt. 

Der Anstrich (Dr. Grals Schuppenpanzerfarbe) im Innern der Des¬ 
infektionskammer ist von Zeit zu Zeit zu erneuern. 

Vor längeren Betriebspansen, nnd besonders wenn Frost zu erwarten 
steht, sind sämtliche Bohrleitungen zu entwässern. 

Der Schlammsack ist öfters — nach Abnahme des Deckels — zu rebiigen. 

O. Dealnfektion mlttela KreaolzelfenlöZTUig^. 

Der Desinfektion mittels Kresolseifenlösung sind alle mit Blut, Eiter, 
Stuhl, Urin ns w. beschmutzten Gegenstände zu unterziehen, welche eine feuchte 
Behandlung vertragen (z. B. Leib- und Bettwäsche, Verbandstoffe n. a.). 

D. Desinfektion mittels Formalin. 

Mittels Formalin werden solche Gegenstände desinfiziert, welche — ohne 
Beschädigung zu erleiden — weder dem Dampfe, noch fittssigen Desinfektions¬ 
mitteln ausgesetzt werden dürfen (z. B. Leder- und Pelzsachen, Plüsche, Uni- 
formstttcke, Litzen, Stickereien, Gummi, feine Federn, Bücher, Akten, Bilder, 
Kinderspielzeug u. a.). 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriflen. 

A. Qerioktllohe Psyokintria. 

Beitrag zur KUnIk nnd Pathologie akut letal verlaufender Psychosen. 
Von Dr. Thoma-IUenau. AUgem. Zeitscbr. f. Psychiatrie; Band 66, Heft 5. 

Dem Symtomenkomplex der akuten Psychosen, die unter dem Sammel¬ 
namen des sogenannten Delirium acutum znsammengefaßt werden, liegt kein 
einheitlicher Erankheitsprozeß zugrunde. Das Symptomenbild kann sich viel¬ 
mehr auf der Grundlage von sehr verschiedenen Krankheiten entwickeln; in 
den Fällen des Verfassers auf Grundlage der Paralyse, des Seniums, der 
primären Demenz und einer akuten Zirkulationsstörung. 

Eine gemeinsame Ursache für den symptomatologisch gleichartigen 
Verlauf ließ sich histologisch nicht nachweisen. Der etozige, allen FäUen 
gemeinsame Befund, die akute Zelienerkrankung, bietet nichts für diesen Ver¬ 
lauf und Ausgang Charakteristisches dar. 

In Anbetracht des Mangels histologisch nachweisbarer Veränderungen 
einerseits, gewisser Befunde bei der Sektion des Gehirns (Schwellnng, Konsistenz¬ 
veränderung) anderseits, scheint es nicht ausgeschlossen, daß rasch ein¬ 
tretende physikalische Veränderungen in der Hirnmaterie ^e Ursache für den 
rasch deletären Verlauf abgoben. 

Da durchweg eine erbliche Belastung, und zwar zum Teil recht schwere, 
vorliegt, so läßt sich annehmen, daß für das Zustandekommen solcher akut 
tödlich endender Verlaufsformen die Prädisposition eine wesentliche Bolle spielt. 

Dr. Többen-Münster. 


StSmngen des Kohlehydratstoffwechsels bei Geisteskranken. Von 
Prof. Dr. Ernst Schnitze nnd Dr. A. Knauer. Allgemeine Zeitschrift für 
Psychiatrie; Band 66, Heft 5. 

Die Verfasser kommen auf Grund ihrer Untersuchungen zu folgendem 
Ergebnis: 

Untersucht man den Harn Geisteskranker öfters mit empfindlichen 
Methoden auf Zucker, so findet man häufig bei Depressions* nnd Angstzuständen 
eine Glykosnrie, die oft genug in ihrer Stärke mit der der psychischen Störungen 
Reichen Schritt hält nnd mit deren Abklingen wieder verschwindet. Die 
Glykosnrie ist wahrscheinlich eine Folge» nicht Ursache dieser psychischen 
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Stönugen ud im wesentlichen als eine Glykosorie alimentiren ürapmngi 
anfralaseea. Die Olykosnrie ist nur Ton symptomatischer Bedentong, da aie 
sieh bei allen depressiven Stdmngen findet, gleichgültig, sa welcher Omd> 
knmkheit sie gehören. Die Kenntnis dieser Glykosorie ist von praktischer 
Bedeutung, da sie die unberechtigte Annahme von Diabetes rerhtttet und, mit 
der gebotenen Vorsicht angewandt, die Erkenntnis krankhafter, gemtttlieher 
Störungen erleichtert. 

Die Bial'Besktion auf Pentosen liefi sich bei Geisteskranken unter 
fthniichen Voraussetzungen wie die Glykosurie nach weisen, also bei depressiTea 
und ängstlichen Störungen, gleichgtUtig, zu welchem Erankheitsbilde diese 
gehörten. Die Reaktion nahm ab nnd verschwand meist mit dem Abklingen 
der Krankheit. Bial hält seine Reagens für ein absolut eindeutiges Pentoee- 
reagens. Dieser Annahme wird von berufener Seite widersprochen. Es mußte 
daher untersucht werden, ob die gefundene Bial*Reaktion auf Pentosen oder 
Glykuronsäurepaarlinge zurttckznflhren ist. Weder auf Grund physiologischer 
Untersuchungen war eine sichere Entscheidung hierüber zu gewinnen. Immerhin 
ist es wahrscheinlich, daß Glykuronsäurepaarlinge eine Rolle bei dem Zustande- 
kommen der Reaktion spielen, ohne daß eine nervöse Indozylurie angenommen 
werden muß. Dr. Többen*Münster. 


Die kSrperlleken Ersehelnnngoi hei Dementia praeeez. Referat er* 
stattet in der Sitzung ders Nordostdeutschen Vereins für Psychiatrie in Dani^ 
am 5. Juli 1909. Von Oberarzt Dr. Tomaschny-Treptow nnd Prof. Dr. £ 
Hey er-Königsberg. Allgem. 2Seit8cbr. 1 Psychiatrie; Band 66, Heft 6. 

Die Verfasser haben bei ihren Beobachtungen unter den objektiTen 
körperlichen Erscheinungen mehr Symptome einer allgemeinen krankhaften 
Erregbarkeit des Nervensystems nnd insbesondere deutliche Anklänge an die 
Hysterie anfgefnnden, als Zeichen einer organischen Himerkraakung. 

Dr. Többen-Mfinster. 


Beitrag rar DifferentialdiagnoM der Dementia paralytiea, Selereeia 
multiplex und Lues eerebrosplnalls auf Grund der lyteleglraen nmd 
ehemlsohen Dntersuehnng der Lumballlttssigkeit. Von Dr. Stephan Szdesi 
in Genf, lionatsschr. f. Psychiatrie; Band 26, Heft 4. 

1. Die Lumbalpunktion ist kein indifterenter Eingriff; daher ist in jedem 
Falle die Erlaubnis der Angehörigen einzuholen. 

2. Der Zellgehalt ist stets erhöht bei der Dementia paralytica, md 
zwar ist fast immer eine sehr starke Pleozytose nachzuweisen. Die Pleocytone 
ist in 100**/o der Fälle stark positiv. Die Zellen sind meistens Xormphsozytan 
von mittlerer Größe. 

8. Bei der Sclerosis multiplex kann der Zellgehalt erhöht sdn, aber 
immer nur in ganz geringem Mam. 

4. Bei Lues cerebrospinalis ist der ZeUgehalt oft erhöht, doch kann 
die Pleozytose auch hier fehlen, wobei aber das Fehlen der Pleo^ose nickt 
beweisen kann, daß keine Lues vorhanden ist. 

5. Andere Gehirn- nnd Nervenkrankhdten geben sehr Tcrsehiedena 
Resultate. Bei Gesunden ist keine Pleozytose nachzuweisen nnd nur sdtnn 
kommen vereinzelte Zellen vor. 

6. Der Eiweißgehalt ist bei der Dementia paralytica erhöht und hat 
für die Frühdiagnose der Krankheit eine große Bedeutung. 

7. Auch bei der multiplen Sklerose ist der Erweißgehalt metatams 
erhöht. 

8. Bei der Lues cerebrospinalis ist der Eiweisgehalt durchweg erhöht, 
doch kann diese Erhöhung ebenso wie die Pleozytose fehlen. 

9. Die Lumbalflüssigkeit von Gesunden enthält nur sehr wenig EiweiA, 
etwa bis zu 2 Teilstrichen. 

Da sich die Lumbalflüssigkeit in den verschiedenen Krankheiten var* 
schieden verhält, ist die chemis^e und zytologische Untersuchung demelhna 
ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel in der Psychiatrie und Neurologin 
absolut eindeutige Resultate liefert sie jedoch nicht. Dr. Többen-Münstur. 
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Ktnderaiigwgen. Von Dr. Hermann Haymann, Asaiatenzarat der 
paychiatr. Klinik Freibarg i. Br. Sammiang^ zwangloaer Abhandlnngen aoa 
dem Gebiete der Nerven- and Geiateakrankbeiten; Band VIII, Heft 7. 

Verlaaaer yeraacht diejenigen normaipsychologiachen and paycho* 
pathologiacben Fragen karz za erörtern, die bei einer Betrachtung and Be* 
wertang kindlicher Aaaaagen hanptatächlich za erwägen aind. Br weiat daraaf 
hin, daß aach bei jagendUchen Individuen krankhafte Veränderungen der 
Psyche yorkommen, die eine paychiatriache Begutachtung nötig machen, wenn 
die betreffenden FÜnder ala Zeugen, unter ümatänden auch ala Angeklagte, 
yor dem Bichter stehen. Es aind dem kindlichen Alter einige apeziflsohe 
Abnormitäten eigen, an die der Bichter in Fällen, wo ea aich um k^dliche 
Auaaagen handelt, denken muß. Aber auch schon innerhalb der Gesundheits- 
breite gibt es so viele Möglichkeiten für ein Abweichen der Aussage von dem 
zugrunde liegenden Vorgang, daß aach hieran stets zu denken ist, wenn ea 
gilt, irgend eine kindliche Aassage za werten. Die Erzieher speziell müssen, 
wenn sie eine Aussage als nicht den Tatsachen entsprechend erkannt haben, 
sich daran erinnern, daß die Ursache nicht immer ein ethischer Defekt sein 
maß, daß die Gründe vielmehr in irgend einer Störung des Aussagemechanismos 
liegen können. So wird dem Auasagenden, in ebensovielen Fällen aber auch 
demjenigen, über welchen ein Kind aassagt, eher sein Recht zateil werden, 
als wenn dies alles unberücksichtigt bleibt. Es wird dann nicht nötig sein, 
Kinder überhaupt von der Zeagenschaft auszaschließen. Außerdem mä dem 
Zastandekommen ftdscher Aussagen entgegengearbeitet werden durch Fördemng 
dner Aassagepädagogik; sie maß früh einsetzen, muß Mängel bei der Aal- 
nahme wie bei der Reproduktion von Eindrücken za verhüten suchen and aach 
die eigentliche Lüge bekämpfen. _ Dr. Többen^Münster. 


B. Bokterloloi^e, Infakttonakrankhaltea nad ftffeatUohaa 

Saalt&tzweaea, 

1. Bekftmpftiag der Infektioaakvaaklieitea. 
a. Bakteriologie und Infektionskrankheiten im 

allgemeinen. 

Instrument zur Entnahme von Blutproben für bakterlologlsehe 
Untersnehnngen. Von Dr. Müll er‘Hagen L W. Münchener med. Wochen- 
Bcdirift; 1909, Nr. 41. 

Verf. konstruierte ein im Original näher beschriebenes and abgebildetes 
Instrament, welches sehr einfach and schonend die Blutentnahme zu Blut* 
antersachangen ermöglicht. Das Instrament ist in den Instramentengeschäften 
untmr Hinw^ auf die Aeskalap* Garantiemarke erhälUich. 

Dr. Waibel«Kempten. 


Zar Fri^e der Barehglnglgkelt der Niere für Bakterien. Aas der 
med. Klinik za Leipzig von Fr. Rolly. Münchener med. Wochenschrift; 
1909, Nr. 37. 

Verf. sachte der Frage nahezatreten, ob die Bakterien schon durch eine 
normale Niere aus dem Blat in den Urin hindarchzagehen vermögen, oder 
aber, ob ein Darchgang von Bakterien nur durch pathologisch veränderte 
Nieren zustande kommen kann. 

Als Maßstab für das Intaktsein der Nieren bei verschiedenen Erkrankangs- 
formen des Menschen erscheint die chemische Untersuchnng des Urins auf 
Eiweiß und die mikroskopische auf Nierenbestandteile (Zylinder) sehr geeignet. 
Verf. prüfte zunächst, ob bei Infektionskrankheiten aach im eiweiß- und 
nierensylinderfreien Urin die im Blut kreisenden Erreger nachgewiesen werden 
können. Zu diesem Zwecke hat Verf. bei 19 verschiedenen T^hospatienten 
während des Fieberstadiums derartige Untersachungen vorgenommen and ge¬ 
funden, daß bei 7 Patienten die Eiweißprobe negativ, bei 12 Patienten positiv 
war. Bei 8 von diesen 7 Patienten wurden im Urin Typhusbazillen gefunden, 
während bei den übrigen 12 Patienten sogar in 8 Fällen Typhusbazillen ge¬ 
funden worden. Somit würden bei anscheinend normalem Urin and klinisdi 
intakten Nieren die T 7 Pl><iBbasillen aas dem Blute beinahe in der Hälfte der 
Fälle in den Urin übertreten, während bei ^er wenn auch leichten Erkzankang 
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der Nieren ein derartiger üebertritt in 66 Pros, der Falle erfolgt. Bel dieeen 
Untersnchnngen am Menschen bleibt jedoch stets der Einwand oestehen, daß, 
trotzdem im Urin keine krankhaften Bestandteile zu finden sind, die Nieren 
besonders infolge der bei den Infektionskrankheiten stets im Blute yorhandeaen 
Toxine nicht mehr als normal anzasehen sind. Es maßte daher da.ich den 
Tieryersach entschieden werden, ob auch durch eine normale Niere Bakteiin 
hindurchgehen. Diese Versache ergaben, daß im Blut befindliche 
Bakterien sowohl bei anscheinend normalen, wie patho¬ 
logischen Nieren schon nach 8 bis 30 Minaten im Urin er¬ 
schienen. Ebenso yariabel wie der Zeitpunkt des Beginns der Ans- 
sdieidung ist auch die Anzahl der aasgeschiedenen Bakterien. Ferner konnte 
ein Parallellismas zwischen der Anzahl der aasgeschiedenen Bakterien nnd 
der Anzahl der im Blate yorhandeaen nicht festgestellt werden. Aach yer- 
st&rkte Diurese hatte gewöhnlich keine yermehrte Bakterienaossch^nng 
znf Folge. 

Ans alledem geht heryor, daß man yon einer physiologischen Ans- 
scheidang der Bakterien nicht sprechen kann, sodaß etwa die Ansscheidan^ 
yon Bakterien ans dem Blate in den Urin dnrch die Nieren hindurch einer 
J^freiong des Organismus yon diesen Bakterien gleichzosetzen wäre. Maa 
maß sich yielmehr den Vorgang so erkl&ren, daß zugleich mit der 
Sekretion und Filtration des Urinwassers ans dem bakterien- 
haltigen Blut daroh die Qlomerolaswand hindurch aach ein 
kleinerer Teil der im Blut befindlichen Bakterien hindareh- 
treten kann, and daß fttr den Durchtritt es ziemlich eleieh- 
gttltig ist, ob die Niere entzftndlich oder anderweitig wer- 
ändert ist oder nicht. Dr. Waibei*Kempten. 


Zur Kenntnis der bakteriziden Darmtttigkeit. Von Dr. B. Sehftts 
in Wiesbaden. Httnchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 88. 

Ueber das Wesen der wirksamen bakteriziden Kräfte im Darme inßerte 
Verf. bereits yor 10 Jahren nur Vermatangen; man konnte an eine antagonistische 
Fanktion der physiologischen Darmbakterien gegenüber fremden Arten denken 
oder aber, was Verl, wahrscheinlicher schien, an die Wirkang bakterizider 
Sabstanzen, die den Qewebselementen der Darmscbleimhaut entstammen. 

Zar Entscheidung dieser Frage erschien dem Verf. die Versachsanordnong 
4es isolierten überlebenden Katzendünndarms geeignet. Verf. glaubte ans 
seinen Versuchen folgern zu dürfen, daß die Epithelien der Darm- 
schleimhaut für die Abtötung der eingelührten Bakterien yerantwortlkk 
zu machen sind und daß diese Fanktion nicht irgendwelchen Extrakten 
der Zellen zukommt, sondern an die btakte und lebensfrische Zelle selM 
gebunden ist, _ Dr. Waibel-Kempten. 


b. Cholera, Pocken, Lepra. 

Der Nachweis des Choleraglftes. Von Dr. B. Emmerich, Prof, an 
der Uniyersität München. Münchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 88. 

Verf. sucht auf Grund seber langjährigen Studien und Beobachtungea, 
besonders aber auf Grund seber jüngsten Untersuchungen an lebendem und 
totem Material yon Cholerakranken im Botkb-Baracken-Spital b St. Peters¬ 
burg während der Sommermonate des heurigen Jahres in äußerst bteressaatsa 
nnd bhaltreichen Ausführungen den Beweb zu erbrbgen, daß die Cholera 
eiueSalpetrigsäureyergiftungist resp. daß die freie salpetrige 
Säure, welche yon den Choierayibrionen im Darm des Mensches 
gebildet wird, allein die Ursache der Krankheitsersehei- 
nungen und des Todes bei der Cholera ist. Nach den Untersuchunges 
yon Petri im kaiserL Gesundheitsamt (1898) kommt den Cholerayibrioaes 
mehr ab allen anderen Bakterien die Fähigkeit zu, Nitrate zu Nitriten st 
reduzieren und dorch gleichzeitige Milcbsäurebildung salpetrige Säure daraus 
abzuspalten. Nur Proteus mberabilb, Streptokokkus enteriUdb und Para* 
^phus B. kommen den Choierayibrionen im NitritbildnngsyermOgen und ihrer 
Fähigkeit, im ganzen Darm zu yegeUeren, gleich, weshalb diese Bakterien 
arten auch Salpetrigsäureyergiftung d. h. chderaähaliehe Brseheinangen au 
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TerarBaohen vermögen. Nitrate sind nach LOw in reichlichen Mengen in den 
vegetabdtdchea Natunngsmuiela, beaoaders in Qarken, Betuchen, Baben, Kohl> 
raben, Weitt«, Blaa- and Bolkraai, im SaUt, in den Kartoffeln narr., sowie im 
Bionnenwosder enthalten. 

VeiL denkt sich non Eststehnng nnd Verlani der Cholera in folgender 
Weise: 

Caolerakranke oder Cholerabazillenträger deponieren die im Darm dnreh 
die freie salpetrige Sdare schwer geschädigten and insbesondere in ihrem Qilt« 
bildnngs rer mögen abgeschwächten Vibrionen mit den D.jektionen auf ver* 
nnreinigten Boden, wo sie nnter anaerobischen Verhältnissen wieder stark 
gifthiidend werden. Von da werden sie, da die wasserhellen Beiswassersitthie 
aal dem Boden nicht sichtbar sind, mit den Schaben oder durch Fliegen nsw. 
in Kache, Wohnaog and aaf Nahrangsmittei verschleppt, aaf denen sie sich 
vermehren. Darch den Qenatt der letzteren entsteht die Infektion, die 
aber 2, 8, ja 14 Tage keinerlei Erscheinangon oder nar die „Jiodromale“ 
Diarrhöe mit leichten gastrücben Siörangen verursacht and ohne eigent¬ 
liches Kranksein in Genesang Ooergeht, wenn keine nitrithaltigeNah- 
rang genossen wird. Werden nar kleine Qiantitäten solcher Nahrangs¬ 
mittei genossen, dann entsteht eine leichte Cholenne. Wird aber plötzlich eine 
sehr große Menge nitratreicher Nahrung zagefahrt, dann setzt starmisch and 
verheerend der Caoleraanfall, d. h. die Salpetrigsäarevergiftang ein mit ihren 
weiteren pathologischen Wlrkongen aaf den Darm, die Zeniralorgane, die 
Muskeln, das Blut asw. 

Die salpetrige Säure gehört bekanntlich za den heftigsten aller uns be¬ 
kannten Gifte; sie tötet selbst noch in der Verdhnnaog von 1:100000 
lebende Zellen fast momentan, während Nitrite in der VerdUnnong von 1: iUOO 
nar noch schwach wirken. 

Darch die nea gewonnene Erkenntnis wird nach Verf. Meinung die 
Prophylaxe der Cholera einfach and von sicherem Erfolge. 

Wir können jetzt sicher verhüten, daß Menschen an 
Cholera erkranken and sterbeni 

ln erster Lime maß der Genoß nitrathaltiger Nahrang sorgfältig ver¬ 
mieden werden, womit der alte Volksglaube von der Gefährlichkeit des Ge¬ 
nusses von Garken, Bdben, Bottichen asw. in Cnolerazeiten eine glänzende 
Bechtfertignng and Erklärung darch die wissenscbafiliche Forschung findet. 

Die gehräacblichea Nahrangsmittei and das Trinkwasser sind quantitativ 
auf ihren Nitratgehalt za nutersacben and eventaeli za verbieten. 

Außerdem werden noch Magenspülangen mit alkalischen Flüssigkeiten nsw., 
ferner energische Anwendung von dauerstuffinhalationen asw. za versuchen sein. 

Verf. schließt mit dem Satze: „Die Prophylaxe wird von jetzt 
ab bei Cholera von darchschlagendem, die Therapie, weil 
häufig za spät kommend, nur von relativem Erfolge sein. 

_ Dr. Waibei-Kempten. 


Ein krltiseher Beitrag znr Choleradiagnose. Von Dr. Hermann Do Id. 
(Ans dem Boyal Institate of Public heaith in London). Deatsche med. Wochen¬ 
schrift; 1909, Nr. 26. 

Die Arbeit schließt sich an eine andere in Nr. 6 der Deutschen med. 
Wochenschrift von Dold and Harris veröffentlichte an (cf. Beferat in Nr. 9 
8. 848 dieser Zeitschrift), in welcher über 6 nnter Choleraverdacht tötiieh 
verlaufene Fälle von Phosphorwasserstoffvergiftong an Bord eines Dampfers 
berichtet wurde. Bei diesen worden kurz nach dem Tode, ohne daß eine 
nennenswerte Bakterienvermehrang anzanebmea war, im Darminhalt Hänfen 
von choieraähnlichen Vibrionen gefunden, welche die meist für Cholera asiatica 
als typisch angesehene , Fischzag-Anordnung“ auf wiesen, sich aber kaltarell 
mit ßicherheit als Nicht-Cnolerabazillen heraassteliien. Aaf Grand dieser 
Srf^rang bezweifelt D., daß die beiden anscheinenden Charakieristica: massen¬ 
haftes Vorhandensein and fischzagäboiiuhe Grappierang die von Koch an¬ 
genommene ausschlaggebende Bedeatang für die Diagnose Cholera asiatica 
haben. Die eigentümliche Anordnung hält er für ein durch das Aasstreichen 
anf dem Onjekttr^er hervorgerafenes Kanstprodakt. 

Dr. Liebetran-Hagen L W. 
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Aiftratoa tob Pookoa direh importierte BaoMwoUe. (Small -pez 
from imported eottoa.) Vortrag tob der N.-W. Sektioo des eagl. Ilediinaai- 
bümtOB'Vereins. Von Dr. Herbert £. Cor bin, med. officer of kealth; 
medical saperintendeBt of the Corporation bospitals, connty boroogh of Stockpmt. 
PabUe bealtb; Nr. 1, XXIII, Oktober 1909. 

190S sah der VerfMser einen typischen Fall tob Pocken bei einer Ar¬ 
beiterin, die mit dem Krempeln and Kratzen tob Baomwolle beschäftigt 
war. Andere Fälle tob Pocken kamen damals in jener Gegend nicht Tor. 
Die Baomwolle stammte aas Memphis, war in New Orleau eingeschifft worden. 
Dort sind Pocken endemisch. Die Inkubationszeit bei der Kranken stimmte 
mit der Zeit ttberein, za welcher die Baamwollsendang eingetroffen war. In 
seinem Berichte an das Local GoTernment Board wies der Aator darauf hin, 
daS die Kranke, die ständig die abgebrochenen Baamwollenden aaeinaader^ 
zureihen hatte, ihre Finger mit Speichel anzofeachten pflegte und sich dadurch 
recht wohl inflzieren konnte. 

Aach in dem ersten Falle, den Cor bin im Jahre 1909 sah, war die 
Arbeiterin gelegentlich damit beschäftigt, abgebrochene Banmwollfasem mit¬ 
einander za TerknOpfen. Sie rollte die E^den zwischen Zeigeflnger and DaumsB 
oder mit der Hohluand zuammen. Aach diese Arbeiterin fen^tete die Bände 
mit Speichel an; Verfasser batte ttberhaapt wiederholt Oeiegenheit, die Arbeiter 
dabei za beobachten, wie sie bei feineren Strängen Zeigefinger and Daomea 
in den Mond führten, bei gröberen die Hobihände lekten. ln diesem Falle 
stammte die BaamwoUe Ton Zifteh, einer Stadt, die im Nildelta liegt. Die 
Sendang war am 18. Janaar 1909 in Alexandria eingeschifft worden, in Stockport 
am 80. Janaar eingetroffen. Am 12. Febraar erkrankte der erste FaU. ^de 
1908 and Anfang 1909 waren die Pocken im Delta aber häufig; in Kairo und 
Alexandria traten jede Woche mehrere Todesfälle aaf. 

Die Eingeborenen pflegen beim Einsammeln der Baamwolls grofie 
Beatei am den Nacken za tragen, die an der Vordeifläche des Körpers herab¬ 
hängen. Sie legen die Baumwolle in die Beatei, kaaen dabei gewöhnlich Tabak 
(in Amerika eine Wurzel: „Waheyawa“), und spacken häufig aus, — auch ia 
den Beatei. Aach wenn die Baumwolle in Wagen zar Egreniermaschine 
bracht wird, beim Prozefi dos Reinigens mit dieser Maschine and beim Verladen 
der Ballen wird Kaaen und Aasspacken beibebaiten. 

Eine Kontrolle der Eingeborenen in New-Orleans ist nach Lage der 
Verhältnisse unmöglich. Die Pocken treten gewöhnlich mild auf; die Knmkea 
entziehen sich der ärztlichen Behandlung, weü sie den Arzt ftt'chten. Auch 
für die ägyptische Baumwolle ist die Gefahr der Infektiosität durch die mild 
Torlaofenden ambolanten Fälle gegeben. — Der Aator empfiehlt zar Ab- 
feachtong der Hände statt des Speichels eine Lösung tob Glyzerin and Wasser 
za Terwenden. _ Dr. Mayor-SimmerB. 

Stadien Uber die Varlolaepidemle In Kobe. Von Dr. T. Amako, 
Direktor des städt. Krankenhauses in Kobe. ArchiT fflr Schiffs- and Tropen- 
Hygiene; 1909, H. 18. 

Seit Einftthrang eines Beichsimpfgesetses Tom Jahre 1885 ist es in 
Japan gelangen, den häufigen Pockenepidemien, die das Land Terheerten, Halt 
za gebieten. Immerhin kommen noch häufig genag ausgedehnte Epidemien 
Tor, die Ton nicht Geimpften oder tob nicht genügend Geimpften weiter¬ 
getragen werden. Es zeigte sich aber auch hier, daß selbst darch eine wmt 
zurückliegende, oder ungenügende oder nach bereits im Inkabationsstadinm 
der Blattern Torgenommene Impfang der Verlauf der Erkrankung wesentlich 
leichter gestaltet wird. 

Aator fafit seine sehr eingehenden Stadien in folgenden Sätzen sa- 
sammen: 

Unter den 8465 Pockenkranken waren 1607 Geimpfte and 2856 Dn- 
geimpfte oder ohne Erfolg Geimpfte. Die Sterblichkeit war bd den Geimpften 
7,2 ''(ot hei den Ungeimpften 45,8 */o. 

Die Personen, die 6—10 Jahre Torher Taksiniert waren, erkrankten in 
mittelgroßer Zahl an Variola; die Tor 1—5 Jahren Takzmierten erkraaktoi 
nur ln sehr geringer Zahl. 

Die Vaksination ist selbst im Inkubatiou- oder Initialstadiom tm 
Nutzen, am die Krankheit leicht Terlaafen za lassen. 
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Je großer die Zahl der Impfschnitte der Vaksine war, desto kleiner war 
die MortaUiht der Krsnken. 

Die Neageboienea konnten am 5—10 Tage nach der Gebart (2 Impf* 
schnitte aal den Arm) ohne diörong des BtAnieiu geimplc werden. 

Die Neugeborenen kOnnen ron ihrer Mutter her Vaksineimmanität be¬ 
sitzen, wenn diese auch nur gering ist and verhältnismäßig rasch ver- 
sch«rindet. Wegen dieser angeborenen Immanität wurden die Neageborenen 
Olt ohne Erfolg vakziniert, wurden aOer nach wenigen Tagen mit gOnsiigem 
Erfolg geimplt; dieser Zustand maß aal das allmähliche Verschwinden der 
angeborenen immuniiat der Neageborenen zarückgelahrt werden. 

Es ist waursuhemlich, daß bei allmabiichem Verschwinden der er* 
worbenen Vaksineimmanität in Aasnahmelällen sich ein Zwischenstadiom 
findet, in dem die Vaäsineimpfang ganz negauv bleiut, aber die Implang mit 
hocuviralenten Variolariras eine lokale Intekuon verorsachen kann. 

Nach dem Opsoninversache mit den mischinfizierten Kohken and dem 
Erankenseram sieht es so aas, als ob diese Eokken beim Verlaufe der 
Variola eine Bolle spielten. 

Variolabehandiung mit Atoxyl and Trjrpanrot erzielte keinen merk¬ 
baren Erfolg. 

Gegen die Komplikationen und Sekandärinfektionen mit Eokkenarten 
sind Wright’sche Vakzinetherapie sowie ßireptokokkenserum von Natzen. 

Dr. D 0 h r n - Hannover. 


Ueber den Nachweis nach Zieht nicht färbbarer Leprabaiillen dnreh 
Anwendung der prolongierten Gramfärbaug nach Much* Von Ed. Arning 
and F. Lewandowsky. Deutsche med. Wochenscnriii; 1909, Nr. 28. 

Die Verf. waudten das Von Much lor die Darsieiiung von Tuberkel* 
basillen in Fällen, wo mit der Zieh 1’sehen Methode solche nicht gefonden 
Warden, angegebene Verfahren, prolongiert nach Gram za färben, aat Lepra- 
basiUen an, und zwar mit dem bemerkenswerten Erfolge, daß tatsächlich in 
altem and neuem Material diese nachgewiesen wurden, nachdem die Zieni’sche 
F&rbang versagt hatte. Dr. Liebetrau-flagen L W. 


c. Taberkalose. 

Ueber sehfidllohe Folgen der Ophthalmo ■ Reaktion für die Diagnose 
der Taberkalose. Von Dr. Oswald Federici-Bom. La Clinica medica 
italiana; 1908, Nr. 10. 

Die Ansichten Uber derlei Schädigangen fttr die Aagen sind verschieden; 
während die einen von der Unschädlichkeit der Methode Uberzeagt sind, klagen 
andere über vereinzelte schwere dchädigaogen, wie Uicas corneae, Iritis a. a. 
Die Ursache Ihr solche Komplikationen sind za soeben in: 1) Qualität des 
angewendeten Taberkalins, 2) dtärke der Ldsang, 8) Wiederhuiang der Em- 
träufelangen, 4) Bestehen einer krankhaften Veränderang der Coojunctiva, 
6) Nichibefolgung der hygienischen Regeln. Den beiden ersten Bankten 
kommt jedoch keine besondere Bedeatang za, da bemerkenswerte Unterschiede 
in der Wirksamkeit der verschiedenen Tuberkulino nicht bestehen and 
Sch&digangen der Aagen auch bei schwachen Lösaogen beobachtet sind. 

Verfasser belichtet von einem Fall bei einem 7 jährigen Kinde, das nach 
schwerer lafluenza, namentlich seitens der Lymphdrosen Erscheinangen darbot, 
die fUr Tuberkulose verdächtig waren; der posiuve Aasfali der Aagenreakiion 
bestätigte auch diesen Verdacht. Es trat 12 Stunden nach Anwendang des 
Calmettscben Verfahrens eine aaßerordentlich heilige Buaktion ein, bestehend 
in Turänen, Lichtschea, Schmerzhaftigkeit and Injektion der Bindehaatgeläße 
mit nachfolgender Infiltration der Hornhaut, die zu Geschwürbildungen führte. 
Die Aageninjektion heilte bis aal eine verbleibende Hyperämie der Coojunctiva 
Vßiiig aus. Da keiner der oben genannten ö Grande vorlag, dasselbe Bräparat 
gleichzeitig aach in zwei anderen Fallen ohne Komplikationen za verursachen, 
angewendet war, ist anzunehmen, daß zaweiien dergleichen unangenehme 
Störungen unvermeidlich sind. 

Bel der Untersachong von 7000 in der Litteratar bekannt gegebenen 
FäUen, bei denen die Ophthalmo - Reaktion zar Anwendang kam, stellte Ver- 



892 


Kleinere Hltteilniif en and Befemte us Zeiteohriftna. 


fnsser lest, daß nnr 42 Stdrangen zn Terzeicbnen waren, and yon diesen wieder 
nor 25 als eigentlicb ltiaakn«ite AageoaffoJcuonen an beaeidmen sind, ln 
6 Fallen bliebea scbwere Siöroogen bis zom Verlast des Aages bestehen. Die 
mehr oder weniger heftigen Besktionen hatten sich vermeiden lassen, wenn 
den Kontraindikstionen geungend itechnang getragen wäre. Sulche sma 1) die 
Falle von einer abgelaalenen oder noch bestehenden Aagenaffektion, 2) wieder¬ 
holte Emtiaalelongen. Bei sorgsamsier Anwendung der Methode bruigt die 
Ophthalmo - Beakiion äaherst geringe Uelahien mit sich and ist wegen der 
großen Vorteile zar Sieliang der Diagnose, namentlich bei Kindern, mit Mauen 
in der Praxis anzawenden. _ Dr. Solbrig*Allenstein. 

Welehe Bedentnng haben die lokalen Taberknllnproben fdr die gnt- 
aehtliene Tätigkeit der Bahn* und BahukaoSeuäratet Von Onefarnt Dr. 
Boepke-Melsungen. Zeitschr. f. Bshnarzie; I9u9, Mr. 10. 

Verf. kommt za folgendem Schloß: Die Kutsnreakiion ist zn scharf, 
die Eonjankiivalreaktion za wenig scharf; beide Proben scheiden als nnter- 
snchangameihoden bei der bahnarzilichen Aaslesetatigkeit unter allen Um¬ 
ständen aas. Aach für diagnostische Zwecke in Fragen betr. Heilveriahrea, 
ünlall, Invalidisierang, Pensionierang osw. ist die kutane Probe za scharf oad 
die konjankuvaie kein frühdiagnosiisches Hilfsmittel. 

Will der Arzt sie trotzdem anwendeo, so soll er sich in jedem KinaalfnH 
ihrer Fehletqaeliea bewaßt bleiben, insbesondere der beiden Tatsachen: 
1. daß die pu;)itive Katanreaktion nicht beweisend ist Ihr Taberkalose, 2. daC 
der negative Ausfall der konjankiivalea Probe nicht das Vorhandensein euer 
aktiven, der Heübehandlang bedürftigen Taberkaioseerkrankang aosschlielit. 

Ferner soll der Arzt vor der TaberkoUneinträofelang sieb des Ein- 
yerständoisses der Klientel yergewissern, unter Hinweis aal eyenU. mögliche 
Schädigangen des Aages, und auch an Taaschangsmöglichkeiten denken. 

Dr. Woll-Wiuenhansen. 


Zar Chemie des Bpatams ToberkalSser. Von Dr. Prorok, Bad 
Soden a. T. Manchenor med. Wochenschrili; 1909, Mr. 40. 

Verfasser antersachte das Spaiam von 21 Taberkalösen auf Eiweifi and 
Albamosen and fand, daß der Eiweißgehalt auf luO ccm feachtes Spainm bo> 
rechnet, in den meisten Fälien unter 1 Prozent bleibt. Er fand feiner, daß 
selbst bei aasgedehnten Läsionen des Langengewebes und bei faat reis 
eitrigem Spatam der Eiweißgehalt mitunter sehr niedrig ist, während amgekehrt 
bei schleimigem oder schleimig-eitrigem Spatam and besonders bei Sptuen- 
katarrhen recht hohe Zahlen gefunden werden. Bei Zanabme der Krankhuts- 
orscheinangen fand Verfasser aach eue Zanahme des Eiweißes and amgekehrt. 
Der Albamosengehalt ist sehr verschieden and sicher unabhängig von der 
mehr oder minder eitrigen Beschaffenheit des Spaiams. Wann er fand ote 
höchste Zahl 0,513 Proz., diese Zahl wurde bei Verfasser mehrmals Oberhoik 
bis zar Höchsizabl von 1,0426 Proz. Aach hier fielen wiederam die hohou 
Zahlen bei Spitzenkatarrhen auf. 

Das Eiweiß stammt bekanntlich aus den Ulzerationen der Bronckial« 
schleimhaat and des Langengewebes; aas dem Eiweiß entstehen darck 
Spaltung Albamosen. Siagnieit das Eiweiß längere Zeit im Körper, wie a. B. 
in Kavernen, so findet aueb eine stärkere Eiweißspaltang stau; aoßerdem 
tritt auch die Aatoljse in Tätigkeit. Man kann also antex Umständen in last 
rein eitrigem Spatam sehr leicht einen niedrigen Eiweißgehalt finden, da eben 
das Eiweiß schon gespalten ist. 

Bdi fiebernden Patienten kann die Menge der Albamosen die des Eiweißen 
ttbersteigen, waurscheiaiich infolge von vorhandenen MischinfekUunen. Die 
Eiweißreaktion des Spaiams kaan anter Umständen ein wertvolles diagaosüschee 
Mute! bilden. So gibt das Spatam der Bronchitis niemals die Eiweißreakuoa, 
höchstens hte and da leichte Opaleszenz bei der Ferrozyankaiiprobe. 

Bei dieser Uatersachang setzt man za einer basiimmieo Spatommeoge 
Sproz. Essigsäure hinzu, schäitelt in einem Glaskolben das Qeausch kraiug^, 
bu der Schleim ln kleine Flöckchen zerfällt, filtriert and setzt un Heageasgins 
Ferrozyankali hioso. Eiweißoiedersohiag beweist den taberkalösen Coarakter 
des Spatoms, wenn man andere Langenerkraakangen, wie pntride Broafdittit 
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mit Bronehiektasien, Lnnffeninfarkt, Langenganorrän and Pnenmonie, deren 
SpatOB auch die EiweiSreaktion ergeben, mit Sicberhelt ansschließen kann. 

_ Dr. Waibel’Kempten. 


Keblkopftaberknlese nnd Scbwnngersebaft. Von Alfred y. Bostborn- 
Wien. Wiener Med. Wocbenschr.; 1909, Nr. 1. 

Der Verfasser hat schon frtther gelegentlich eines Referats für die 
Mittelreinische Gesellschaft für Qebnrtshilfe und Gynäkologie (Frankfurt a. M.) 
folgende Thesen anfgestellt: 

1. Taberkolose kann im Verlanfe einer Gravidität einmal in Erscheinnng 
treten oder eine bestehende kann progredient werden. 

2. Ferner können bei bestehender Taberkolose eine and event. mehrere 
Schwangerschaften absolviert werden, ohne daß die Taberkolose ongtlnstig 
beeinfloBt wird. 

Er erläutert diese Thesen an der Hand einiger Beispiele and bespricht 
dann die Frage, in welchen Fällen die Gravidität fttr die Taberkolösen an¬ 
bedenklich ist nnd in welchen sie eine Gefahr bedeutet. 

Ihm erscheint die Gravidität relativ angefährlich bei Frauen, die stationär 
Inngenkrank sind oder frischere Longenprozesse anfweisen. Fieberfreiheit nnd 
ein guter Allgemeinznstand sind aber dabei die Vorbedingnng. Gefahrbringend 
ist die Scbwangerscbnft bei allen Prozessen, die mit Fieber einbergeben, bei 
Erkrankungen der Mittel- nnd ünterlapnen, bei sonstigen Komplikationen, 
Erkranknngen des Herzens, des ürogenitalsystem, des Darms, bei Larynxphthise 
and bei schwerer hereditärer Belastung. 

Bei allen leichteren Fällen muß man sich vollkommen expektativ ver¬ 
halten nnd nur der Hygiene der Schwangerschaft besondere Sorgfalt znwenden. 

Bei allen schweren Fällen oder komplizierten Erkranknngen maß die 
Frage des künstlichen Aborts diskutiert werden. Der kfinstlicbe Abort ist 
stets der künstlichen Frühgeburt, als das weniger eingreifende Verfahren, 
vorznziehen. 

Im allgemeinen maß man einen individnalisierenden Standpunkt ein¬ 
nehmen nnd jedes einzelne Symptom in prognostischer Hinsicht berück¬ 
sichtigen, keineswegs darf die Taberkolose der Lange and des Kehlkopfes 
an sich ohne weiteres als Indikation zur ünterbrechnng der Schwanger¬ 
schaft angesehen werden. Nur wenn ein verschlimmernder Einfluß nach¬ 
gewiesen ist, muß auf Grund einer Beratung mit einem auf dem Gebiete der 
Tuberkulose erfahrenen Fachmann die Einleitung einer künstlichen Frübgebnit 
beschlossen werden. Dr. Knrpjaweit-Swinemünde. 


Mlltartnberknioae Im Woehenhett. Von Dr. Rose-Halle a. S. ans 
der K. üniv.-Frauenklinik. Münchener med. Wochenschrift; 1909, Nr. 88. 

Die eigentliche Miliartnberkolose, welche unter dem Bilde einer akuten 
Infektionskrankheit verlänft, gehört zn den seltensten Komplikationen des 
Wochenbetts. Verfasser berichtet über einen solchen Fall, bei dom es sich 
am eine bisher gesunde, blühende Frau bandelte, welche zwei Tage nach einer 
Fehlgeburt unter schweren septischen Ersebeinnngen erkrankte. Bel dem 
Fehlen aller Symptome für eine andera speziflsebe Erkranknng mußte die 
Diagnose naturgemäß auf eine puerperale Infektion gestellt werden. Im 
weiteren Verlanfe der Krankheit konnten jedoch trotz wiederholt vorgenommener 
Untersuchung keine Keime im Blut naebgewiesen werden, so daß die Krank¬ 
heit wahrscheinlich eine andere Ursache haben mußte; so kam denn auch 
differentialdiagnostisch die Miliartuberkulose in Betracht, die durch die Sektion 
bestätigt wurde. 

Verfasser äußert sich dann noch über den hoben Wert der Blutunter- 
snebnng in solchen zweifelhaften Fällen, da ein Irrtum in der Disgnosen- 
stellung in der ärztlichen Praxis unter Umständen eine schwerwiegende Be¬ 
deutung haben kann. _ Dr. Waibel-Kempten. 


Zar Taherkulose Im Klndesalter. Von Kreisarzt Dr. Hillenberg- 
Springe. Konkordia; 1909, Nr. 16. 

Ans den Zusammenstellungen geht einmal hervor, daß Kinder in ge¬ 
sunder Umgebung bis zu den Entwicklungsjahien sehr wohl leben können, 
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ohne mit Toberknlose iBfl«ieii zu seis, daß degepren Kinder ans der üvfrebing 
tnberknlOser Eltern oder Oeecbwinter in bobem Omde der Oefnbr der Infektioa 
nnggeeetzt sind. Sodann weisen sie anfs nacbdrbcklicbate nnd nnzweidenti^ste 
die Weee, die die Bestrebnnsren znr Bekimpfang der Senche zn nebmen haben. 
Zwei Bfanptricbtnngen kommen hier in Betracht: Erstens genaneste Dnrrbmnste> 
nag aller Ansehnrigen, ▼omebmlieb der jneendlicben, in solchen Familien, in denen 
gerade ein Pfatisiker mit offener Taberknlnse, d. b., mit bazillenhaltiirera Ans* 
wnrfe, lebt. Diese Aofgabe liegt wesentlich den Ansknnfts* und Fßraorg»- 
stellen ob. Zweitens ist folgende Forderung za erfüllen: Anstellang Tea 
Schal&rzten in jeder Gemeinde von Stadt and Land. Solange diesem Postnlate 
von den einzelnen Eommnnalverwaltnngen nicht nachgekommen ist, wird ns 
nach nicht mSglich sein, in der wünschenswerten Weise rechtzeitig die Tabe^' 
knlose unter den Schulkindern zu erkennen and zu bekSmpfen. Nach statt- 
gehabter klinischer Untersnchnng der Kinder wiren simtlicbe Kinder einer 

{ eriodiscben Pirqaet-Impfnng za unterwerfen; etwaige Infektionegeiegn* 
eiten in den FamilienverbSItnissen selbst, sowie andere wichtige soziale Faktoren 
festzustellen nnd dann erst bei den besonders belasteten Kindern kurati?« 
Haßregeln za treffen. 

Bei den übrigen Kindern wSre eine ständige, sorgsame üebenracknf 
angezeigt, an deren Stelle im Augenblick einer Yersehlimmerong sonstige 
Maßnahmen sofort zu treten batten. 

Welche Maßnahmen im einzelnen za ergreifen sind, dürfte bekannt seia 
nnd sich nach Lage des einzelnen Falles richten. Schwieriger ist die Lneosg 
der Frage vor allem unter ländlichen nnd kleinstädtischen Verhältnissen: 
Woher die Mittel nehmen, bedürftige Kinder einer geeigneten Heilbehaadlong 
zazafttbren ? 

Die Gründung von Kreiswobifabrtsvereinen ist überall anzustreken; 
damit die Gründung solcher aber erleichtert wird, würde es sich empfehlen, 
daß der Staat all.iShrllch eine grüßere Somme in den Etat einstellt, von det 
solchen Kreisen Beihilfen za Wobifafartszwecken gewährt werden können, die 
bereits über entsprechende Einricbtangen verfügen. Noch einfacher freilich 
würde der schon früher gemachte Vorschlag znm Ziele führen, in jedem 
Kreise eine geringe Steuer za Woblfabrtszwedien zu erheben, die aller Not 
ein Ende bereiten würde. 

Ferner macht sieb im Kampfe gegen die Tuberkalose im Kindenalter 
die Forderung gebieterisch geltend, für größere Bezirke die Oründnng von 
Kinderheilstätten für ünbemittelte ernstlich ins Auge zu fassen. 

Neben der ünterbringnng von gefährdeten Kindern in Anstalten 
za therapentischen Zwecken kommt in geeigneten Fällen, d. h. dort, wo bei 
ungünstigen Familien* and Wohnnngsverbältnissen ein infektiöser TuberkalOser 
die gesunden Kinder anznsterken droht nnd eine Entfernung des Kranken 
ans seinem Heime nicht durchführbar ist. die Trennung jener von der Familie 
nnd ihre Ueberführnng in gesunde, auf dem Lande wohnhafte Familien in 
Betracht. Schließlich ist noch eines wichtigen Pnnktes mit wenigen Worten 
zu gedenken, welcher der gesamten Tnherknloscbekämpfnng erst den rechten 
Inhalt verleiht, das ist die antitaherkolOse Erziehung des Volkes. Verl 
bMchreibt dann die Maßnahmen, welche er in seinem Kreise eingeführt hat. 

Dr. Wolf •Witzenhansen. 


Die Rehandlnng TnherkiilSser mit Tnberkniln In besonderen Ansbn» 
Intorlen. Von Kreisarzt Dr. Ben in de in Liebenwerda. Gesundheit; 1909. 

Unsere jetzigen Maßnahmen zur Ausrottung der Lnngentuberknlooe 
reichten noch nicht ans. Unter Zuhilfenahme der biologischen Beaktionen zn 
den alten Untersuchnngsmetböden nnd vor allem znr klinischen Beobachtnng 
sind wir jedoch nnnmehr zweifellos in die Lage versetzt, wirkliche Frühdtegnosoi 
der Lungentaberknlose zu stellen. 

Antor bat das System der Tuberknlinbebandlnng von Prof. Dr. 
Petrnschky in Danzig, das er an Ort nnd Stelle studiert bat, in seinem reim 
ländlichen Kreise zur Einführnng gebracht und zwar, wie er bereits jetzt nach 
einem Jahre sagen kann, mit Erfolg. Unter Zabüfenahme privater Wohltätig* 
keit und mit Unterstützung sämtlicher Aerzte des Kreises ist in dem kleincfs 
Kreiskrankenhaose, dessen Leiter Beninde ist, eia Ambalatoriam zor Behaad* 
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lang mit Taberkalin errichtet worden. Der Zweck des Ambalatorinms ist, 
jeden Kranken, der ihm schriftlich von seinem Arzte flberwiesen wird, 
geeigneten falls in die spezifische Bebandlnng nnentgeltlich anfznnebmen. Die 
grdBeren Kassen im Kreise machten anf die wohltätiger Einrichtnng anfmerksam; 
es worden von ihnen den Patienten freie Fahrt and Thermometer gewährt. 
Verfasser beabsichtigt noch speziell solche Patienten, die bereits in Longen* 
heilstätten mit Taberkalin behandelt worden sind, gegebenenfalls nacbzn* 
behandeln. Mdge sein Vorgehen recht viele Kollegen zor Nachahmung 
anregeni Dr. Troeger-Kempen L P. 


üeber Mlsehtnberknlfn (Polygene Bazillen-Emnlslon)« Von Dr. 
D. Rothschild in Bad Soden a. T. Deutsche med. Wochenschrift; 1909, 
Nr. 21. 

Die Wrightsche Opsonie-Untersnchnng ist für die Bestimmnng der 
Taberkalin*Wirkung aoBerordentlich wichtig. Wir kdnnen damit die kleinste 
Dosis, die den gewünschten Effekt hat, bestimmen dnrcb Feststellnng des Ein¬ 
tritts der positiven Phase. Eine große Schwierigkeit der Taberkalin-Bebandlnng 
aber liegt darin, daß jeder Tnberkelbazillen-Typus spezifische Scbntz- 
stoffe bildet; man also eigentlich fttr jeden Kranken ein anderes Taberkalin 
verwenden müßte. Von diesem Oedanken ansgehend stellte B. mit Rnppel 
znsammen eine Emnlsion von 6—7 verschiedenen Arten des Typns bnmanns 
her and behandelte mit dieser Hisch-Emnlsion 26 Fälle des I. and II. Stadinms 
mit ermntigendem Erfolge. Er begann mit minimalen Dosien (0,5 cbmm) unter 
Vermeidung von Allgemeinreaktion. Oeheilt worden 14, gebessert 11, ver- 
scblechtert 1. Dieses Resultat ist bedeutend besser als das von 62 früher 
mit Alttnberknlin behandelten Fällen. Als Indikator des Erfolges diente vor¬ 
wiegend die Besserang des Örtlichen Befundes und die Beschaffenheit des 
Sputums. Ans B.’s Versuchen geht jedenfalls hervor, daß die Verwendung 
verschiedener Knltnren zur Herstellnng spezifischer Schatzstoffe gegen Tuber- 
lose einen Fortschritt bedeutet. Dr. Liebetrau-Hagen L W. 


Statfstiache BeltrSge zur Frage der Knrerfolge LungentuberkulSser 
in den Heilstätten. Von Chefarzt Dr. F. Kühler in Holsterhausen. Deutsche 
mediz. Wochenschr.; 1909, Nr. 26. 

K. liefert durch ständige Nachkontrolle aller in seiner Heilstätte 
behandelten Patienten in Abständen von 2, 4 und 6 Jahren nach Beendigung 
einer vollen Kar ein trotz aller in der Natur der Sache liegenden Schwierig¬ 
keiten und Fehlerquellen, die er näher bespricht, anßerordentlich wichtiges 
Material znr Bewertnner des Erfolges der HeUstättenbehandlnng. Hier künnen 
nur seine wichtigsten Zahlen wiedergegeben werden: Von 1668 Tnberknlüsen 
waren nach 2 Jahren 61.2 '*/o voll arbeitsfähig, nach 4 Jahren 53 3**/o, gestorben 
nach 2 Jahren 14,2 "/o, nach 4 Jahren 25,2 **/o. Die Zahl der teilweise Arbeits¬ 
fähigen sinkt von 2 anf 4 Jahren von 17,6 anf 14,2 **/o und wird vermutlicdi 
weiter herabgehen nach 6 Jahren. Dr. Liebetrau-Hagen L W. 


Znr ZerstSrung von Tuberkelbaslllen Im Brote dureh den Baek- 
prozess. Von B. A n c h A Rönnion biologique de Bordeaux. Comptes rendns 
de la soc. de biol.; LXVI, 1909, Nr. 17. 

Rons sei hat in den Annales d’hygi^ne publique et de mädedne 
lügale 1907 eine Arbeit über das Ueberleben pathogener Bazillen im Brote 
nach dem Bacbprozeß veröffentlicht, über die in dieser Zeitschrift (1908. S. 481) 
ein Referat gebracht ist. Br kam damals zu dem Ergebnis, daß der Tnberkel- 
bacillns seine Virnlenz behält, wenn er der Temperatnr des Brotbackens 
ansgesetzt wird. Zar Erklärung der von ihm erhobenen Befände an Tieren, 
die mit Knltnren geimpft worden waren, deren Keime, in Brot eingescblossen, 
mit in den Backofen gegeben waren, hielt sich Ronssel an die Kochsche 
Theorie, daß Knltnren abgetöteter TaberkelbaziUen lokale Eiterung er¬ 
zeugen, ob die Abtötung durch siedendes Wasser oder durch sichere AnU- 
septica verursacht ist. 

Auchö hat nun eine andere Technik als Ronssel angewandt und ver¬ 
sucht, sich so weit als möglich den Tatsachen der Praxis anznscbließen. Er gab 
TnberkelbazUlen in die mittlere Partie von Brotteig, kurze Zeit bevor dieser 
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ia dea Backofea aeMhobea wordea war. Naeh dem Bmekea wordea die tahar* 
kotfleen MaMea wieder herrorareholt oad MeerscbweiBchea enaeimpft. . Aaekd 
bediente eich taberkolO<er Spata mit rielen Koch sehen Bazillen, die in eteri- 
lisierter Boaillon TerdOnnt and mit Lakmnstinktor gefirbt waren. Mit HtUe 
einer Pipette trug er */' oder ’/• ccm dieser LOenng in die Mitte Ton 4 Broten: 
ein Brot za 1 and za 2 Soas, ron 1 and ron 2 kg. Er kam an dem Er¬ 
gebnis, daB der BackprozeB, wenn er aasreiehend i<t, taberkalBne 
im Teig enthaltene Massen tStet. Non schwankt aber die Temperatar der 
Backofen wabrscheinlich nach den einzelnen Bäckereien and nach dem aago- 
wandten BrandmateriaL Ferner ist es mOelicb, daß das Innere der g roBe a 
Baaembrote nicht die hohe Temperatar der Lozosbrote and jener von 1 nad 
2 kg Gewicht erreicht. In solchen Fällen whrden pathogene Kenne ädd 
immer lerstOrt werden and die Ansicht Bonssels za Recht bestehea. 

Dr. Mayer-Simmon. 


A. Qwverbebjglene. 

Arterfenklereee and H«rskmnkhelten, Temmacbt dnrcb Arbeit Ten 

Prot Dr. Piero BoTeri-Mailaad. U Bamazzini; 1909, Fass. 6(7. 

Die Schlaßfolgemngen der sorgfältigen üntersachansrea des TarlHnaB 
aa eigenem and dem Material anderer Aatorea sind folgende: 

Die Arbeit als Maskeltätigseit aufgefafit ist als eine der Ureacben tlr 
Arteriosklerose aafznfassen. 

Der fibermäBige oder anbarmonische Aalwand an Moskelkraft kann nr 
GefiBrerkalkang fObren, sei es znr amschriebenen oder allgemeinen Form. 

Die ObermäBige, rerlängerte Arbeit and die anf einen Körperteil (Arm, 
Bein) begrenzten Anstrengangen begOnstigen das Entstehen der anf dienen 
Teil beschränkten Arterienrerkalkang; so herrscht die Sklerose der Armarterkn 
im allgemeinen ror bei den Steinmetzen, Wäscbem, Sohastem nsw.. desgl. beob¬ 
achtet man die Sklerose der Arterien der nnteren Gliedmaßen bei Schleifern n. a. 

DaB die Arbeit daza beiträgt, die lokale Arteriosklerose za reranlaaMn, 
wird aaeh dadarch bewiesen, daB diese Verändemng rechts- oder linksseitig 
bäaflger rorkommt, je nachdem das Indiridnam rechts- oder linkshändig ist 
Die Badiogrsphie liefert dafür den fiberzengenden Beweis. Aach hinsichtlich 
der anteren GliedmaBen ist nicht selten die gleiche Tatsache za beobachten; 
die GefäBrerkalkong ist an demjenigen Glied, das mehr arbeitet, stärker 
entwickelt. 

Der Form der amschriebenen Arteriosklerose darch Arbeit kOnnea sieh 
diejenigen Formen, welche als Ursache ein Tranma erkennen lassen, nähara. 

Die intensire Gedankenarbeit ist nur dne prädisponierende Ursache fftr 
die zerebrale Arteriosklerose. 

Die intensive physische Arbeit, welche sich aaf die ganze Mnsknlatnr 
des Körpers verteilt, prädisponiert für die generalisierte Form der Arteriea»- 
verkalknng; die mit schweren ond mühseligen Arbeiten beschäftigten Arbeiter 
(Gepäckträger, Ablader, Schmiede n. a.) bieten häufig die schwersten Formen 
der diffasen Arteriosklerose. 

Oie Tierrersache scheinen za bestätigen, was die klinische Beab- 
aehtong lebrt. 

Ziemlich verwickelt ist die Pathogenese der Arteriosklerose dnrek 
Arbeit. Man halte sich folgende Tatsachen vor Angen: 1. die arteridle 
Ueberspannnng, 2 die Örtlichen Schwankungen des arteriellen Dmckec, 
8. die Kreislanfonterhrechnngen, 4. die meebaniseben Insnlte der Gefii^ 
Wandungen, 6. die Stoffwechselprodakte (Ermftdangatoxlne), 6. die vaso¬ 
motorischen Einflüsse. 

Die Maskelarbeit kann in der Art der Arbeit (z. B. Bleinrbeit) eine 
onierstüsende, sklerogene Ursache erster Ordnung finden. 

Die Beziebong, die zwischen Maskelarbeit and Herskrankheit best e h t, 
ist besser bekannt; in einigen Fällen ist gerade die Arbeit die einzige Umebe 
des Herzleidens. 

Man mnß bejahen, daB die Arbeit 1. ein verborgenes nnd bis dahb g«t 
kompensiertes Herzleiden enthüllen, 2. eine kompensierte Hersnlfcktion vm- 
schUmmem, 8.„ein.Hemleiden bervormfen kenn. ' _ __ 
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Die hanplaiehlichsten enl die Arbeit znrttckznffibrenden Vertndemsgen 
sind: e) aknte Herserweiternnfr, b) KlappeBzerreiBangen, c) Anenrysmen. 

Bei der Erzeatrnag dieser verschiedenen Herzkrankheiten stellt die Arbeit 
bisweilen eine einfache Gelegenheitsnrsache dar; in anderen F&llen kann sie 
auch der Hanpt- nnd einzige Faktor für die Veränderung sein. 

Die Pathogenese ist anch hier verwickelt nnd dem Ebflofi verschiedener 
Bedingungen unterworfen. 

Die Vermehrung des Arteriendmckes infolge der Anstrengnngen ist ohne 
Zweifel die erste ürsache dieser Herzaffektionen. Dr. Solbrig-Allenstein. 


Die Tlbriegangrän der Angenlider bet Düngerarbeltem« Von Dr. 
Ginseppe Antonelli-Famese. — II Bamazzini; 1909, Fasz. 5. 

Bei den mit dem Anfladen und Fortschaffen des Düngers beschäftigten 
Personen, zn welcher Arbeit in Italien namentlich Kinder und Franen verwendet 
werden, wurde eine eigenartige Gewerbekrankheit beobachtet, weldie sich 
resrelmäßig an den Angenlidern als Gangrän lokalisiert nnd stets in derselben 
Weise verläuft. Die Krankheit beginnt mit nicht schmerzhafter SdematSser 
Schwellong nnd erschwerter Beweglichkeit des oberen Augenlides; danach tritt 
Fiebersteigemng bis zn etwa 40* an, die Schwellung nimmt eine blaurote 
Färbung an nnd dehnt sich über die Schläfengegend ans. Beim Einschneiden 
in die OdematOsen Gewebe entleert sich eine serOse Flüssigkeit. Ans dieser 
gelang es dem Verfasser, bestimmte Bakterien zn züchten, die, Eanincben 
subkutan einverleibt, aknte Septikaemie hervorriefen. Der Verlauf der Krank¬ 
heit bei den Menschen ist im allgemeinen der, daß sich an dem oberen Angenlid 
ein schwarzer Streifen feinster Gangrän markiert, danach das sich hart an- 
fühlende Oedem auf Stirn. Gesicht und Hals übergreift, das Fieber über 40* 
steigt, Delirien sieb einstellen, später die Gangrän das untere Augenlid ergreift, 
der Kranke den Eindruck eines schwerkranken InfektiSsen macht nnd sich 
in großer Unruhe befindet. Bei der Inzision, die kaum schmerzhaft empfunden 
wird, zeigen sich die Gewebe abgestorben und schwärzlich. Um den 4. bis 
6. Tag vermindert sich das Fieber und fällt gegen den 10. Tag lytisch ab. 

Therapeutisch leistet frühzeitige Inzision und antisepUsche Behandlung 
die besten Dienste. 

Daß es sich bei dieser lokalisierten Gangrän um eine Gewerbe- 
krankheit handelt, ist nicht zweifelhaft. Der Zostmmenbang zwischen dem 
bearbeiteten Material (Dünger) nnd dem Leiden ist sicher. Die Krankheit hat 
eine gewisse Aehnlicbkeit mit dem Milzbrandkarbnnkel, unterscheidet sich aber 
von diesem dorrh den meist schnelleren Ansbmeh, den schnellen Verlauf 
und vor allem durch die Lokalisation auf die Angenlider nnd den Bakterien- 
befand, indem konstant ein septischer Vibrio als Erreger festznstellen ist. 

Prophylaktisch kommen folgende Maßnahmen in Betracht: 

1) Tragen von Schutzbrillen beim Fortsebaffen des Mistes, 21 Schutz vor 
Insekten, 3) Vermeidung, das Gesicht mit den beschmntzten Händen zn berühren 
oder sich zu kratzen, 4) Sorgfältige Reinigung des Gesichts von angespritzten 
Düngerteilcben nnd regelmäßige Waschungen der Hände nach der Arbeit. 

(Es wäre interessant, zn erfahren, ob solche Gewerbekrankbeit anch bei 
uns beobachtet worden ist oder ob es sich hierbei um eine spezifische Affektion 
des Südens handeltI D. Bef.) __ Dr. Solbrig-Allenstein. 

Dl« SensiMlitltsatßruiigen der Hand bei den SeidensplnnerlnBen. 
Von Dr. E. Croeco. II Bamazzini; 1909, Fasz. 6. 

Verfasser stellte Untersnebnngen bei 100 Seidenspinnerinnen, die In zwei 
verschiedenen Spinnereien beschäftigt waren, an nnd fand fast regelmäßig 
bei ihnen eine Gewerbekrankbeit, bestehend in Herabsetzung der Sensibilität 
der Fingerspitzen, vor. Am häufigsten (bei 77 von 100 Fällen) war die Em¬ 
pfindlichkeit für Berührung, weniger häufig (bei 64*/,) die Schmerzempfind¬ 
lichkeit berabsetzt. Außerdem bestanden nicht selten subjektive Störungen, 
wie das Gefühl des Ameisenkribbelns in den Fingerspitzen, anch Motilitäts- 
und tropische Störungen. Bei der Beschäftignngsart dieser Arbeiterinnen, 
namenlich bei dem Umstand, daß sie gezwungen sind, ihre Hände täglich 9 Stunden 
lang in heißes Wasser von 60—60* B. zu halten, liegt es nahe, lüs Ursache 
dieser Störungen das heiße Wasser anznsehen. In dieser Annahme wurde 
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Verftwef noek dadarch beoiirkt, dnfi er feststellte, dnB in dem Betxiebe, 
in dem dm zor Verwendong kommende heiße Wasser eine höhere Tempemtu 
(60* B.) hatte, die Störangengenannter Art sebwererwaree, als in demzweitea 
Betriebe, in dem das Wasser nur eine Temperatnr Ton 50* B. hatte. 

_ Dr. Solbrig-AUemstesn. 

Ueber eine gewerbltehe Denmtitls der Arbetterlnnem in den Bein* 
feldem* Von Prof. Umb. Mantegazza-Paria. UBamazzini; 1909, Fass. 5. 

Uebor eigentttmUebe Haotaffektionen bei Arbeiterinnen in Reisfeldern 
aiad bisher zwar mancherlei Beobachtongen in Italien gemacht, jedoch heirscht 
hinsichtlich der Aasbreitang dieser Qewerbekrankheit, Ober die Sjmtomatologie 
osw., noch wenig Klarheit. Verfasser hat sich der Mfthe onterzogen, die 
Krankheit genaa za erforschen, indem er Erhebangen Ober ihre Verbreitosg 
in den in Frage kommenden oberitalienischen B^rke anstellte und Tiei< 
fach an Ort and Stelle eigne üntersacbongen romabm. Wenn der ror- 
liegende Gegenstand nach ein spezifisches italienisches Gepräge beaitet, so darf 
eine korse Besprechang aas allgemein wissenschaftlichem Interesse noch an 
^eser Stelle erfolgen. Die Krankheit, am die es sich handelt, äoBert sich 
klinisch meist als Erythem (einfaches oder als papolOees. zaweilea mit in 
Eiterung fibergebenden Bläschen). Ueber die Aosbreitong der Krankheit sind 
genaae Angaben nicht za machen, da die meisten Erkrankten bei der Got» 
artigkeit der Affektion, oder, am die Arbeit nicht aaasetzen za mftsnen, ärzt¬ 
liche Hfilfe nicht in Anspruch nehmen, ln manchen Jahren soll nach Angabe 
der gefragten Aerzte kaum eine von den Beisarbeiterinnen von der Krankheit 
verschont bleiben. Verfasser selbst bat in zwei Jahren mehrere Handelt solcher 
Kranken gesehen and nntersacbt. In manchen Beisländereien sind die Arbeiter 
ganz frei von dieser spezifischen Krankheit, am beim Betreten anderer Beis* 
felder sofort za erkranken. Befallen werden im fibrigen alle Altersklassen 
and beide Geschlechter. Der Aasbruch ist meist ein schneller, das Krankheita- 
bUd gewöhnlich das des akuten Erythems, der Sitz die Beine and PflBe, anch 
die Hände; subjektive'Beschwerden sind ziemlich erheblich; der Veilaaf ist 
meist ein schneller, indem nach 24 Standen die entzfindlichen Elrscheiaangen 
sich mildern and meist nach wenigen Tagen Heilung eingetreten ist. 

Was die Aetiolosrie betrifft, so gUt als Prä^position die Mazeratiea 
der Haut durch das Wssser, in dem die Beisarbeiter stehen mfissea. Die 
eigentliche Ursache wird aber von den Stacheln der zwischen den Beispflaozea 
wachsenden Najaden gebildet; als komplizierende Ursache treten hinra die 
dtererregenden Bakterien und Wasserbakterien. 

Prophylaktisch bat sich ein Schutzanzug aas Leinwand, der die Beiae 
vollständig bedeckt, gat bewährt. Das radikale Mittel, die stachligen Najaden 
aas den Beisfeldem za entfernen, ist praktisch ondarchffihrbar. Theapeatiach 
hat die Hebrascbe Salbe gute Dienste geleistet. 

Nach diesen Ergebnissen ist die Dermatitis der Beisfelderarbeiterinnen als 
eigentliche Gewerbekrankheit aufzafassen, die besondere prophylaktische Maß¬ 
regeln erheischt, wie neaerdings nach darcb die italienische Begierong and 
das Parlament «fine gesetzliche Begelang dieser Angelegenheit erfolgt ist. 

_Dr. Solbrig-Allenstein. 

Ueber die bei Berglenten ln Kehlenbergwerken beebaebtete verrakiae 
Form der Haattnberkolrwe. Von San.-Bat Dr. med. Job. Fabry, Oberant 
der dermatolog. Abteilung der städt. Krankenanstalten za Dortmund. Mfiachener 
med. Wochenschrift; 1909, Nr. 86. 

Verfasser berichtet aasftthrlich anter Beibringung nenen klinischen nad 
ätiologischen Materials fiber die frfiber von ihm ab Tubercalosb vermcoon 
(Biehl and Paltauf), dann als Tuberkalid gedeutete eigentfimliche and häufig 
za sehende Erkrankung der Handrücken bei Arbeitern in Kohlenbergwerken; 
er kommt aaf Grand semer Beobachtongen and Üntersacbongen za folgenden 
Sohlafifolgerangen: jiQ 

1. Klinisch haben wir es bei der an den Handrfioken, Finger- nad 
Vorderarmstreckseitea lokalbierten Warzenbildnng za tun mit einer Hant- 
erkrankang, welche sich deckt mit dem von Biehl and Paltanl io dis 
Dermatologie eingeffihrten Begriff der T,aberkalosis verraeosa. 
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2. Pathologisch - anatomlecli ergibt sieh eine wesentliche Differens 
insofern, als sich mikroskopisch nicht der bekannte Tuberkel findet, 
sondern ein gleicbmSßiges Band kleinzelliger Inllltratlon in der Cntls, meist 
ohne Bieseneellen, also mehr das histologische Bild der Tnberkulide. 

8. Die Krankheit hat entschieden Beziehung zurTuber« 
kulose und nur zu dieser; darauf weisen die Ermittelungen bezüglich der 
Anamnese sowie sonst vorliegender Tuberkulose hin, ferner die positiv aus¬ 
gefallene Beaktion auf Alttuberkulin nnd das wiederholt vom Verf. beobachtete 
gleichzeitige Auftreten einer anderen Form der Hauttuberkulose, nämlich des 
Skrofuloderma. 

4. Man muß demnach dieser Bergmanns • Hanttuberkulose, wenn sie 
sich auch auf den ersten Blick klinisch mit der Biehl- und Paltaufschen 
Krankheit vollständig deckt, eine besondere Stellung zuweisen wegen 
des abweichenden mikrof^kopiscben Befundes und dürfte dieselbe den 
Tuberkuliden zuzurecbnen sein, üm Mißverständnissen vorzubeugen, sei 
besonders betont, daß diese Auffassung nur gelten soll für die bei Bergleuten 
beobachtete Tobercnlosis verrucosa. 

5. Es handelt sich um eine echte Bemfserkrankung; nach zwanzig¬ 
jähriger Beobachtung bei einem sehr großen Beobacbtungsmaterial liegt eine 
echte Berufs- oder Oewerbekrankheit vor; natürlich tritt als 
weiteres Moment tuberkulöses, wenn auch abgeschwächtes tuberkulöses 
Virus hinzu. 

6. Dafür spricht auch die ausschließliche Lokalisation an den Streck¬ 
seiten, denn diese sind beim Bergmannsberuf täglich leichten Verletzungen, 
Exkoriationen aasgesetzt. 

7. Die mildere Form des Auftretens der Hauttuberkulose glaubt Verf. 
zur Genüge damit erklären zu kOnnen, daß Kohlenstaub in feinster Verteilung 
das tuberknlOse Virus in seiner Wirkung abschwäcbt. 

8. Für den rheinisch-westfälischen Koblenbezirk hat Verfasser, wie er 

glaubt, mit Sicherheit nachgewiesen, daß der Bergmannsberuf ganz besonders 
zu dieser klinischen Sonderform der Hauttuberkulose inkliniert; interessant 
wäre die Nachprüfung, ob in anderen Kohlenrevieren ähnliche Verhältnisse 
Torliegen. _ Dr. Waibei-Kempten. 


Beitrag zur Pathologie der Bleiverglftnug. Von Priv.-Doz. Dr. 
Bambousek-Prag. Konkordia; 1909, Nr. 19. 

Verf. weist auf die von anderen Autoren und auch von ihm konstant 
Vorgefundene Vermehrung des Purinstickstoffes und speziell des Pnrinbasen- 
stikstoffes im Harn, sowohl bei den betr. klinischen, als auch bei den experi¬ 
mentellen Untersuchungen hin. 

Zu untersuchen wäre nur, ob es sieb hier um eine für Bleivergiftung 
spezifische Erscheinung handelt, oder ob sich dieselbe auch bei anderen Ver¬ 
giftungen, ferner bei mit Kachräle nnd Anämie einhergehenden Erkrankungen 
im allgemeinen findet. _ Dr. Wolf-Witzeuhausen. 


Der ehronlsohe Merenrlalfsmus bol den Haarhnt - Arbeitern. Von 
Prof. Ach. Monti-Pavia. 11 Bamazzini; 1909, Fasz. 6—7. 

Als Verfasser vor wenigen Jahren die Aufmerksamkeit der betreffenden 
GesundbeitsbebOrden auf die Gefahr der Quecksilbervergiftung der Arbeiter 
in Haarhntfabriken lenkte, waren in den Krankenlisten dieser Arbeiter¬ 
kategorien noch keine derartige Vergiftungen verzeichnet, wohl aber fanden 
sich notiert Fälle von nervOsem Zittern, die von vornherein auf Quecksilber- 
Wirkung schließen ließen. Verfasser nahm Gelegenheit, einige in Betracht 
kommende Hotfabriken zu besichtigen und etwa 100 Arbeiter in solchen 
Betrieben genauer zu untersuchen. Hierüber wird ausführlich berichtet. Bei 
der Fabrikation von Haarhüten sind eine ganze Beihe verschiedener Prozeduren 
nötig. Die vorbereitenden, wie Aussuchen und Beinigen der Haare haben 
keine weiteren gewerblichen Gefahren als gelegentliche Schädigungen durch 
Staub, was durch Einrichtung guter Lüftung und Staubabsaugung vermieden 
werden kann. Mit dem Baden der Haare in einer starken quecksilberbaltigen 
Lösung von Salpetersäure beginnt die Gefahr der QnecksilberVergiftung für 
die Arbeiter. Zugleich kann die Salpetersäure schädlich einwirken, wenn nicht. 



dOO Kleiaere lfitteilting«n ond Referate ans Zdteehrifteik. 

wie in den Tom Verfasser beslehtigten Anlai^en dafftr iresorgt wird, daS dis 
Arbeiter feste Gnmmihandscbnbe trairen nnd die D&mpfe abiresoireR werden. 
Ebenso sind die nacbfoleenden Operationen in der Bebandlnne der Haare (Tror kren, 
Basnr) nnd von den Tersrhirdenen Prozeduren bei der Bearbeitnne der Hftte, 
selbst das Härten nnd Walken, wobei mit heifiem Wasser gearbeitet wöd, 
geeiffnet, Qaecksilber-Dämpfe zn entwickeln nnd somit die Arbeiter n 
gefährden. 

Verfasser fand unter 12 mit dem Baden nnd Basieren der Haare be- 
sebäftigten Arbeitern 8 TSllig cresund, 7 leicbt an Dyspepsie, Trockenbeit dee 
Hundes und Saliration, 1 schwer und 1 an auseesprocbener cbroaiscber 
Quecksilberverniftung erkrankt, unter 6 ^Sodatoren'^ 8 mittelechwer nnd 
2 schwer Erkrankte, unter 52 Walkern 5 sehr schwere Fälle Ton Qaerksi1ber> 
Vergiftung (mit Gingivitis, verdorbenen Zähnen, starkem Tremor, choreaartigea 
Anfällen, quecksilberhaltigem Orin usw.) und 41 leichtere oder wenigstos 
weniger schwere Fälle. 

Was den Verlauf der Quecksilbervergiftung betrifft, so entwickelt sdch 
das klinische Bild sehr langsam; die ersten Symptome pflegen je nach der 
Arbeitsstelle und der Individualität des Arbeiters frflher oder später auln> 
treten. Man unterscheidet im allgemeinen 8 Stadien: 

I. Stadium, charakterisiert durch die Stomatitis, entwickelt sich r>bw 
akute Symptome; Im Beginn bekommen die Zähne einen grauen Rand. 

II. Stadium, charakterisiert dadurch, daß Tremor sich hinsngesellt. 
Anfänglich zittern die Hände und Lippen bei freiwilligen Bewegungen; der 
Tremor nimmt dann langsam zu und stellt sieb auch in den unterem Glied* 
maßen eia. Zugleich flndet man regelmäßig im ürin Quecksilber. 

HL Stadium, charakterisiert durch zunehmende Abmagerung und 
Kachexie- Die bereits in den ersten Stadien anftretenden gastrischen Störungen 
mehren sieb; es tritt Albuminurie, Anaemie und Kaebezie ein. 

Als prophylaktische Maßnahmen kommen in Betracht: 

1. bei der Bearbeitung der Haare: a) Besondere Arbeitskleider und 
Gummihandschuhe, b) Auskleid er äu me mit Wascbgelegenbeit, besondere Speise- 
ränme, c) maschinelle Staubabsaugung, d) gut gedichtete Trockenofen mit 
Aspirationsvorrichtung für die schädlichen Gase, e) peinliche perafhiliche 
Sauberkeit; 

2. bei der Bearbeitung der Hüte: a) Aspiration der Dämpfe, b> Bo> 

Schränkung der Arbeitsseit mit mittäglichen, zur Lüftung benutzten Pausen, 
c) Einfflhrung von Arbeitsperioden, d) peinliche persönliche Sauberkeit, e) Aus* 
Schluß der Frauen von der Walkerei. Dr. Solbrig'Alleustein. 


Beitrag zum Studium des professionellen Hydrargyrlsmus tu dem 
Zionoberbergwerk Im Monte Amlata. Von Dr. Guiodo JuleGigliolL 
U Ramazzini; 1909. Fass. 5. 

In dieser bei einem Preisausschreiben über Gewerbekrankheiten dnrd 
den ersten italienischen Concorso nazionale mit dem ersten Preis gekrOatea 
Arbeit bandelt es sieh um eine erschöpfende monographische DarsteUnng der 
gewerblichen Quecksilbervergiftung auf Grund umfangreicher, längerer eigener 
Studien in dem größten italienischen QnecksUberbergwerk Abbadia San Salvadore, 
Aber die hygienisch •sozialen Bedingungen der Arbeiter in diesen Betrieb. Ober 
die Pathologie dieser Vergiftung und eigne Untersnebnngen der simtlicbea 
Belegschaft des Bergwerks in einem eigens fttr diese Zwecke an Ort nnd Stelle 
eingerichteten Laboratorium. 

Der erste Hauptabschnitt behandelt die Fortschritte der Gewinnung des 

S uecksilbers in Beziehung zu der Gefahr des gewerblichen Hydra rgyrismua. 

'as Qaecksilber wird in der Natur hauptsächlich als Zinnober fHg S) ge^ 
Wonnen. Die technischen Prozeduren zur Gewinnung des reinen Qaeckailbert 
sind: 1. Extraktion aus dem mineralischen Gestein (Arbeit in den StoHmX 
2. ROstprozeß (Arbeit an den Oefen), 8. Kondensation nnd Sammlung das 
flOssigen Quecksilbers. 

Im Laufe der Jahrhunderte alten Ausbeutung der Quecksilberbergwmke 
ist man zu der Jetzt hauptsächlich Obliehen Meth^e von Cermak*Spfrek 
Obergegaagea, welch« den Vorteil mit sich bringt, daß auch die metallarme« 
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Mineralien verarbeitet and die QaecksUbererkrankongen der Arbeiter aal ein 
Mutimom beecbränkt weiden könuen. 

Der zweite Abscbniit bandelt von den hygienisch-sozialen Bedingongen 
in dem genannten Bergwerk. In dem Ort, der last 60u0 Einwohner zkhlt, 
herrschten Iraner Uhachitis, äkrolnloae and Malaria; die Prozentzahi der Militkr- 
pflichugen ut mit duichachniiilich 60 Proz. erheblich geringer als normal, 
in den letzten 10 Jahren seit Einrichtang des Bergwerksbetriebes ist eine 
allgemeine Verbesserung der sosialen and hygienischen Verhältnisse eingetreten, 
namentlich darch Aalhören der Malaria, Verbesserung der Wobnangs- and 
Ernahrangsverhaltnisse o. a. m. Dagegen sind amgekehit mit der neaen 
Indosuie Vermehrong der rheomatiscben Etkrankongen and Neigung zom 
Aikoholismas za verzeichnen. 

Im dritten Abschnitt werden die einzelnen Arbeitsbetriebe in dem Berg¬ 
werk and die Qelabr der Qiieoksilbervergiftong erörtert. Die Stollenarbeit ist 
mit äolSerst geringen Gelahren l'dr eine derartige Vergiliang verbanden, da 
hier kein metallisches Quecksilber vorhanden ist und die Temperatur keine 
besondere Hohe erreicht; nach sind gute Einricbtangen Ihr Laitang n. dgi. 
vorhanden. Aach bei dem Trockenprozeß erwachsen im allgemeinen den 
Arbeitern keine Uelahren. Dagegen ist die Arbeit an den Oelen zar Böstang, 
Extraktion and äainmiang des Metalls geläbrlich, da sich hierbei Qaecksilber- 
dämpie entwickeln. Za den genannten Arbeiten kommen als ergänzende die 
Beinigangsarbeiten herza, bei denen noch gröbere oder geringere Mengen Queck¬ 
silber gewonnen werden, wodurch eine weitere.Qelährdnng Ihr die Arbeiter eintritt. 
Aaber der direkten bchadigang durch Einatmung von Quecksilberdämplen oder 
Hineingelangen von Metallteüchen in den Verdanongstraktas kommt eine 
indirekte (ieiahr dadurch zastande, daß von den Arbeitsstätten Oiltteiictaen 
in die weitere Umgebung verschleppt werden. 

Die Vorsichtsmaßregeln Ihr die Arbeiter an den Oefen sind folgende: 
1) Die Arbeiter werden abwechselnd einen Monat an den Oelen, zwei Monate 
mit anderer, angelährlicher Arbeit beschäftigt; 2) sie haben alle Woche 
einen vollen Bahetag; 8) die Dauer der Arbeit beträgt täglich nur 6—8 Standen; 

4) es ist ein besonderes Speisehaas aaberhalb der Arbeitsstelle vorhanden; 

5) es sind Badeelnnrichtangen vorhanden; 6) nach Aalhören der Arbeit hat 
sich jeder Arbeiter den Mund mit einer Lösung von &al. chlor, aasaospttlen. 

Dagegen hat sich der Oebraaoh von Masken bei der Arbeit, wie er eine 
Zeit lang Obuch war, nicht bewährt. 

Sobald non bei einem Arbeiter sich Erscheinangen von Qaecksilberver- 
giftang einstellen, wird der Erkrankte nach Dntersachang durch den Arzt 
von der Arbeit bei den Oelen entfernt and entweder nach Haas entlassen oder 
za anderer Arbeit verwendet, keinesfalls aber za der alten Arbeit wieder 
zagelassen ohne ärztliche Bescheinigung. 

Der folgende Abschnitt enthält aasftthrliohe klinische Beobachtungen 
Uber die vom Verfasser beobachteten Fälle von gewerblichem Hydrargyrismas. 
Die haaptsächiichsten Symptome sind: 1) solche des Tractas digesiorios 
(Stomauus, gastrische and iniestinale Siörungen), 2) solche des Nervensystems 
psychische wie Demenz, Hysterie, motorische wie Tremor, Spasmen, Kontrak- 
tiareo, Paresen, sensible wie Hyperästhesie, Anaesthesie, Arthralgie), 8) solche 
seitens des aropoetischen Systems (selten). Geber seine klinischen Beobachtangen 
hat Verfasser sorgfältige tabellarische Uebersichten angefertigt, indem er 
sämtliche Arbeiter, die in dem Bergwerk bei den Oefen beschäftigt waren, 
ontersachte and sie in verschieden Oruppen einteilte. Von 150 solchen Arbeitern 
waren höchstens 40, d. h. 30 Prozent ohne jede Qaecksilbereinwirkang. Dieser 
Prozentsatz dari'te noch za hoch angenommen sein, wenn man beracksichugt, 
daß anier den 40 eine ganze Anzahl ist, die erst kurze Zeit in dem Betriebe 
tätig war. Geber die 20 Falle der letzten Qrappe, wozu diejenigen gerechnet 
sind, welche so schwere Krankheitserscheinangen darboten, daß sie von ihrer 
Arbeit entfernt worden, werden die genauen Krankengeschichten einzeln 
wiedergegeben and sind genaue Einzelantersachangen angesteilt. Der Nach¬ 
weis des Quecksilbers in den Körper der Erkrankten gelang nur selten ans 
den Fäces and dem Urin, dagegen häufig, selbst bei leichten Pälien, ans der 
Mundhöhle. 
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Von den aUgemeinen Schlaßlolgenugen aiu der intere—■■ta« Arbdt 
seien noch folgende angeltihrt: 

1. Jeder bei den Oefen beschäftigte Arbeiter soll alle 14 Tage ärztlich 
ontersacht werden, damit er rechuseitig aas der Arbeit enUerat werden kaaa. 

2. Jeder Arbeiter soll alle acht Tage ein Dampfbad mit nachfolgender 
Dasehe erhalten and danach einen Tollständigen Kleidet Wechsel Tornehmen. 

8. ln schweren Fallen von Qaecksüberrergiftang leisten gate Dienrte 
sabkatane Injektionen von Brom* Jod-Präparaten, and bei Fällen mit deailicher 
Anaemle die Anwendung von Arsenikpräparaten. 

4. Der Aafenthalt in gesander, reiner Laft and die absolute Enthalt¬ 
samkeit ?on Alkohol, daneben eine hQlchdiät sind die besten Vorbeugungs- 
mittel. _ Dr. Solbrig«Alieasteln. 

8. Jagendfdraorge. 

Znr gegeuwirtlgea Lage der Fdrsorgeeraiehiug* Von O. Nickel* 
Lichtenberg. Jagend Wohlfahrt; 1909, Nr. 8. 

Verfasser Teriangt eine strenge Scheidang der ZOglinge nach «ittliA— 
Qaalitäten in den Anstalten, and zwar folgendermaflen: 

1. (Irnppe: Zöglinge, die wegen gewerbsmäßiger Dnsacht und der rer* 
schiedenen sexuellen Vergehen in Farsorgeerziehang gekommen sind. 

2. Qrappe: Solche, die schwere oder wiederholte EigentumsTergehea 
oder wiederholte schwere Körperrerieteangen begangen, and alle, die eine 
längere Zeit im Gefängnis zagebracht haben. 

8. Gruppe: Alle diejenigen besseren ZOglinge, die nicht in ehie der 
beiden ersten Gruppen gehören. 

Außerdem sind yon diesen drei Groppen alle geistig nicht normalen nad 
psychisch verdächtigen ZOglinge abzasondern, so daß diese eine 4. Gruppe bilden. 

Sollten notwendige SparsamkeitsrOcksichtea es erlorderlich erscheinea 
lassen, so durften unter Umständen die Zöglinge der ersten und zweiten Qrappe 
in ein* und derselben Anstalt untergebracht werden können, wenn nhmlich 
daselbst die Möglichkeit gegeben wäre, eine tanlichst räamliche Trennung bei 
der Arbeitsbeschaftigung, dem Unterricht, der Erholangspansen und vor allem 
in den Schlafräamen vornehmen zu können. Auf jeden Fall aber müssen dis 
Zöglinge der dritten Groppe mit denen der anderen Kategorien nie in Be¬ 
rührung kommen, sondern in einer besonderen Anstalt für sich *11««« erzogen 
werden. Es müssen demnach vier oder doch drei verschiedene Anstaltsaystcffle 
geschaffen werden, wenn die Fürsorgeerziehung die erhofften und von dem 
betreffenden Gesetze auch erwarteten Erfolge bringen soll. Eine Trenanag 
der vier Gruppen innerhalb eines einzigen Anstaltsbetiiebes ist nicht mOgiick 

_ Dr. Wolf •Witzeuhausea. 

Die Daenetsllehkeit der Strafe in der Behaadluag der Jagend* 
llehea« Von Prof. Dr. F. W. Förster'Zürich. 

Strafe oder Erziehung. Von Amtsgerichtsrat L. Fischer^BerHa. 
Jagend Wohlfahrt; 1909, Nr. 9. 

Die Strafhaft darf fttr jugendliche Delikte nicht verschwinden, wohl 
aber soll die ganze strafrechtliche Praxis, soweit dies möglich, durch päda* 
gogisch * psychologische Gesichtspunkte beeinflußt und durch alle Einwukaagea 
ergänzt werden, welche der Natur des Rechtsbrechers entsprechen und snm 
Schatz der Gesellschaft und seiner eigenen Regeneration notwendig orscheiaen. 

Der zweite Verfasser ist anderer Ansicht, die er dahin zusammea- 
faßt: Keine gerichtliche Strafe gegen die unreife Jagend, sondern Ersiehang, 
nötigenfalls Versorgung. Schaffung eines schnellen, zweckentsprechenden 
ziehungsVerfahrens, Ausbildung der Erziehungsmittel, besonders der öffentli^ea 
Erziehung. _Dr. Wolf«Witzenhausen. 

Der Bewährungshelfer (probatlon offleter) Im eaglisehea Recht. 
Von E. V. Liszt. Jugend Wohlfahrt; 1909, Nr. 9. 

Welches von dem System — freiwillige oder besoldete Helfer — daa 
Vorzug verdient, ist schwer zu sagen; das hängt auch von dea örtliehea Vm- 
hältnissen ab. Sicher aber ist, daß behördlicherseits — Kommuas oder Staat — 
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Mittel für diese Tätigkeit zur Yerfttgong gestellt werden mfissen. Wttnschens* 
weit ist ferner: 1) Den Helfern gewisse amtliche Belagnisse aa erwirken; 
2) die bedingt Vemiteilten unter eine geeignete energische Beanfsichtignng 
za stellen; 8) bei guter Btthrnng die Strafe als gelöscht zu betrachten- 

_ Dr. Woll-Witzenhansen. 

Die Gefahren der Internate. Von Direktor O. Major. Seznalpro* 
bleme; 1909, Nr. 9. 

Wenn man endlich sich entschlösse, aas den Internaten Erziehongs- 
institnte za machen, so giebt es keine Intematsgefahr mehr. Der Geist des 
Familienlebens allein genügt nicht, es sei denn der einer yernOnftigen modernen 
Familie. Internate o^e Baasmatter haben keine Ezistenzberechtigang; ebenso 
darf in Mädchenpensionaten der männliche Faktor in der Erziehang nicht 
fehlen. _ Dr, Wolf•Witzenhaosen. 

4. Hebammenvean. 

Beform oder Beformatlon. Ein Wort zar Hehammenfrage. Von 
Q. 0. Zimmer-Berlin. Zeitschrift für Säaglingsschatz; 1909, Nr. 8. 

Man begnüge sich nicht mit dem Bof nach gebildeten Fraaen and auch 
nicht mit dem Baf nach einem Hebammengesetz. Das Hebammengesetz be¬ 
kommen wir so leicht nicht, and die gebildeten Fraaen auch nicht, wenn wir 
nicht die ganze Berafsart ändern. Und das kann nar in der Weise geschehen, 
dafi wir Krankenpflegerinnen, Hebammen, Wochenbettpflegelinnen nnd Säug- 
lingspflegerinnen gewissermaßen in einem Beraf vereinigen. Dabei ist aadi 
für heute überflüssig zu erörtern, ob eine so aasgebildete Hebamme gleich¬ 
zeitig auch als Krankenpflegerin tätig sein darf and dergleichen; das gehOrt 
nebst Vielen anderen in die Aasführongsbestimmangen des neuen Hebammen¬ 
gesetzes. _ Dr. Wolf-Witzenhaasen. 

Die gesehnlte Hebamme; Ihr Elnflnss oof die Kindersterblichkeit. 
Von Dr. Alfred Bobinson, medical offleer of health, Botherham. Pabiic 
health; XXII, Nr. 11, Aagast 1909. 

In Botherham, einem Stadtgebiete, in dem das Notifleation of Cirths act 
erst 1908 zur Anwendung gelangte, betrag die Zahl der Geburten 1907 : 1883. 
Von 21 Hebammen worden 923 Gebarten angezeigt; es starben hiervon 
94 Kinder (10,1 °/o). Nicht von geprüften Hebammen geleitet waren 910 Qe- 
barten mit einer Kindersterblichheit von 177 (= 19,4 ’/o). Im Darchsebnitt 
war demnach die Sterblichkeit der Neageborenen im Jahre 1907 auf KXX) 
Gebarten 147, während sie in ganz England and Wales nur 118, in 76 großen 
Städten dagegen 177 in 1907, in Botherham im Darchschnitt der letzten 
10 Jahre 160 betragen hatte. Für das Jahr 1908 waren die entsprechenden 
Zahlen: Von 16 geprüften Hebammen worden 939 Gebarten gemeldet, bei 
einer Gesamtzahl der Gebarten von 2093. Es starben bei den von diesen 
Hebammen geleiteten Gebarten 87 Kinder (9,2 */o), während die Sterblichkeit 
unter den 1164 anderweitig geleiteten Gebarten bei 226 Todesfällen 19,6 °/o 
betrag. Es starben demnach in Botherham 1908 anf KXX) Gebarten noch 
149 Under, in ganz England and Wales dagegen nur 121, in 76 großen 
Städten im Darchschnitt 128 Neageborene. 

Von segensreicher Wirkang war die Tätigkeit einer freiwilligen Ver¬ 
einigung für Gesundheitspflege. Für jedes der 9 Stadtviertel stellte sich dem 
Autor eine leitende Dame zar Verfügung, die 2 oder 3 Helferinnen zur ünter- 
stützang erhielt. Diese Damen erfahren durch Meldekarten der Hebammen von 
etwa lOOO Geburten. Sie statteten im Jahre 3000 bis 4000 Besuche ab and zwar 
nar in solchen Häusern, in denen bei der Entbindung eine geprüfte Hebamme 
tätig war, nicht dort, wo Aerzte allein oder andere Hilfskräfte die Entbindung 
geleitet hatten. Sie berieten ferner auch schwangere Fraaen in gesondheit- 
lichen Dingen, besuchten die Familien, wenn die Hebamme ihre Besuche ein¬ 
stellte, suchten aaf jede Weise die Ernährung mit Mattermilch zu fördern, 
wirkten darauf hin, daß die Kinder regelmäßig gewogen wurden und suchten 
anhygienische Zustände in den Wohnungen zu ermitteln. 
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Von großem Werte sor firhaltaag dee kudlichea Lebens war weitarUn 
die Einricbtong, die die ArmenbebOrde von Boiberbsm ine Leben ikd. 
Sie erki&ite sieb dasn bereit, in allen Fällen, in denen die Hebamme nacb 
§ 18 der Vorechrifien den Zentraibebammenamtce einen Arst sar Eotbindanc 
zoziebt und in denen die Frau za arm ist, am das ärsUicbe Hunorar an be> 
zabien, dem Arzte in einlacben Fällen ein Honorar Toa lU'/* Stuliing, bei 
schweren Eatbindangen dagegen eia soicbes Ton £ 2 za entricbten.*) 

Scblicßücb berichtet der Aator noch von den Prämien, die diejenigen 
Hebammen erhalten, die den größten Prozentsatz lebender Mttiter and lebender 
Kinder zu Terzeiebnen batten^_Dr. Mayer-Simmem. 


Besprechungen. 

Dr. Helnrioh flnohn, PriTatdozent in Breslaa: Die TTnfallnaarosa. llzze 
Bntatebang, Beartellaag und Yerbtttong. Breoiaa 1902. Verlag Ton 
Preaß and Jdnger. Gr.So, 122 Seiten. Preis: 8 Mark. 

Der Verfasser erkennt nar eine Orappe Ton Erkrankungen als ünlall* 
nearose an, nämlich eine p^yebisch bedingte Erkrankang, bei der ein Miß- 
Terbältnis zwischen dem Wesen des Onfaiis and dem der Krankheit besteht. 
Der Verfasser schließt dabei aas dom Begriff der Dnlallnearose alle dirjeaigen 
Fälle aas, die sicher oder doch aller Wanrscheiolichkeit nach mit organischen 
Veränderungen einhergehen. Aach der Schrecknearose and den darch elek< 
trische Eniladangen bedingten Erkrankangen weist er eine gesonderte Steliaag 
an. — Ob der Verfasser mit seinen Forderongen bezttglicn der Behaodiaag 
and Verhdtang Tiele Anhänger finden wird, erscheint zweifelhaft. Er will in 
all den Fällen, in denen der Dnlall als aaslösendes Moment für den Kampf 
am eine Bente gewirkt hat, eine Eenie nicht bewilligt wissen. — ln prah 
dürften hier oft große Schwierigkeiten entstehen. Wenn nach in dem BacSi 
Ton Sachs einiges zam Widersprach heraasfordert, so bringt es doch eini 

g anze Beihe interessanter and neaer Qesiebtsponkte, die jedem, der sich mit 
nfaiikranken abzageben hat, Hatzen and Anregang bieten wird. BpiLjon. 


Dr. Frans Erben, PriTatdozent für innere Medizin in Wien: Yerglfluagea. 
Erste Halite: Aiigemeines. Anorganische Qifte. Mit Vorwort 
and zwei Beiträgen Ton Prof. Dr. B. t. Jacksch. VIL Bd., I. T. des Hand* 
baches der ärztlichen SachTerständigen* Tätigkeit. Heraasgegebea tos 
Prof. Dr. P. Dittrich-Prag. Wien and Leipzig 1909. Verlag Toa W. 
Braamüller. Gr. 8**; 488 S. Preis: 12 Mark. 

Ursprünglich hatte Prof. Dr. T. Jaoksch (Prag) die Bearbeitong da 
Torliegenden Bandes übernommen; er hat stine Mitwirkang aber infolge Tkl* 
seitiger anderer Inansprachnahme aaf die Phosphor* and Mangan?ergiftitng 
beschränkt and die sonstige Bearbeltang seinem Assistenten Dr. Erben über* 
lassen. Dieser hat sich der ihm gestellten Aafgabe mit großem Oeschidi 
unterzogen. Im allgemeinen Teil werden ,Begriff des Giftes", Vorkommen, 
Wirkung and Einteilong der Gifte, Bedingangen der Giftwirkang sowie die 
Aetioiogie der Vergiftaagen (absichtliche — Mord and Selbstmord —, and an- 
absichtliche [gewerbliche, ökonomische. Medizinal-, endogene Vergiftangen], Ver¬ 
lauf, Diagnose, Aasgang, Prognose, Prophylaxe and gerichtsarstliche Benr- 
teilang der Vergiftang am Lebenden and Verstorbenen besprochen. Es folgt dass 
der spesieiie Teil, der in dem Torliegenden Bande nar die anorganüches ' 
Gifte amfaßt, die, wie aach sonst üblich, in nicht ätzende Gase, Mineralsiarea, 
Halogene, Phosphor-Arsengrappe, Verbindangeo der Alkalimetalle and Schwer- | 
metaUe eingeteiit werden. Bei jedem angebenen Gifte sind chemische Ze- 
sammensetzong, Wirkang, Aetioiogie der Vergiftang, klinische Erscheinanges 
(akater and chronischer Veriaaf), Differentialdiagnose, chemischer Nachweis nsw. 
besprochen anter Toller Berücksiebtigang der einschlägigen Literator, die is 
zweckmäßiger Weise stets an zatreffonder Stelle in Anmerkang angegeben iM 

') Vergl.: Das neue englische Hebammeagesetz. Diese Zeitschrift, 
1905, 8. 784. 
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Dm Werk pafit sich den fibrigen B&nden des Dit trich sehen HudntlM in 
würdiger Weise an nnd wird sicherlich den beteiligten Kreisen sehr will- 
kommen sein. _ Bpd. 

Dr. J. Chtdaaior, ordentL Professor der pharmazentischen Chemie in Breslan: 
liShrbaoh der obemlBOlien Toxikologie und Anleitung nur Aua- 
mlttelung der Gdfle. Für Chemiker, Apotheker und Ueduslner. Unter 
Mitwirknng von Prof. Dr. W. Herz, Privatdozent, and Dr. O. 0. Gaebel, 
Assistent am pharmazentiachen Institut in Breslan. Mit 86 Abbiidangen im 
Text, 1 Tafel der Blatspektram and 10 Tabellen. GMttingen 1909. Verlag 
von Vandenbroeck and Baprecht. Qr.8**,7258. Preis: geh. 18,60 M., 
gebunden: 20 Mark. 

Dm vorstehende Lehrbach soll ein Ersatz bieten für dM in demselben 
Verlage in mehreren Auflagen (zuletzt die vierte im Jahre 1895) erschienene 
Werk von Dr. G. Dragendorff: „Gerichtliche chemische Ermittelang von 
Giften.* Ebenso wie dieses ist es in erster Linie für Chemiker bestimmt, be¬ 
sitzt aber auch für den Arzt, insbesondere für den Gerichtsarzt und Medizinal¬ 
beamten einen hohen Wert, indem es sich bei der Besprechang der Gifte nicht 
bloß auf die chemischen Nachweismethoden beschränkt, sondern aach Art, Vor¬ 
kommen, Vergiftongserscheinongen am Lebenden and an der Leiche berück¬ 
sichtigt, allerdings nicht in dem Maße, wie dies in medizinischen Toxikologien 
oder Handbüchern der gerichtlichen Medizin geschieht. Einzelne besonders 
wichtige Giftstoffe, wie Arsen, Phosphor, die Alkaloide, Opiampräparate usw., 
sind absichtlich eingehender als die anderen behandelt, am an ihnen darzaton, 
daß eine forensich-toxikologische Aufgabe nicht nach einem bestimmten Schema 

{ elOst werden kann, sondern nar aaf Grand von Erfahrangen und vorarteils- 
‘eier Forsebang in jedem einzelnen Falle. Mit Untersiützang seiner Mit¬ 
arbeiter hat VerfMser den Wert and die Bichtigkeit der einzelnen Unter- 
Buchongsmethoden durch eigene Untersachungen naebgeprüft and dadurch 
die prMtische Brauchbarkeit und Zaverlässigkeit seines Lehrbaches außer¬ 
ordentlich erh5ht. _ Bpd. 

Dr. Bug^n WUlielm, Amtsgerichtsrat in Straßbarg (Eis.). Die zeohtliolie 
Stellung des (körperlichen) Zwitter de lege lata und de lege 
ferenda. Halle a. 8 . Carl Marbolds Verlagsbachhandlang. Kl. 8**; 
70 Seiten. Preis broseb.: 1,50 M. 

VerfMser bespricht in einer Beihe von Kapiteln die Mißlichkeiten, die 
nach dem geltenden Gesetz bezüglich der zwitterhaften Geschlechter entstehen 
können. Die Hauptfehler des gegenwärtigen Bechtszustandes sieht er 
in dem unklaren rechtlichen Zastand bei der Eintragang des Zwitters 
in dM Geburtsregister and in dem Fehlen jeder Gesetzesvorsäriften für die 
Zwitter. Zar Besserang der Sachlage schlägt er eine Beihe von Gesetzes¬ 
paragraphen vor, welche die Möglichkeit geben würden, ein Kind beim 
Standesamt als zwitterhaft anznmelden; die definitive Entscheidong bezw. des 
Geschlechtes würde nach erfolgter Großjährigkeit des Zwitters fallen. 

_ Bpd. jon. 

Dr. B. Bothy Beg.- und Geb. Med.-Bat in Potsdam: Kompendium dev 
Gtowerbekrankhelten und Blnftthvung ln die Gewerbeh 7 giene. 
Zweite erweiterte Auflage. Berlin 1909. Verlag von B. Schütz. Gr. 8*, 
244 S. Preis: 6 Mark, geb. 7 Mark. 

Die Notwendigkeit, nach wenigen Jahren eine zweite Auflage des vor¬ 
liegenden Werkes erscheinen za iMsen, ist der beste Beweis für die überaus 

Ö e Aufnahme, die es überall mit Becht gefunden hat. VerfMser hat 
auch, abgesehen von einer schärferen Trennung des allgemeinen Teils 
von dem speziellen, keinen Anlaß gehabt, an der bewährten Einteilang des 
Stoffes wesentliche Aenderangen vorzanehmen,‘) dagegen hat er sich mit 
bestem Erfolg bemüht, den Inhalt mit den inzwischen aaf dem Gebiete der 
Gewerbehygiene und Gewerbekrankheiten gesammelten Erfahrangen und Be- 

i) Siehe die Besprechang der ersten Auflage in Nr. 20 dieser Zeitschrift, 
1906, 8. 686. 
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obachtongen in Einklaog zu briogeo. Er hat sich dabd wiederum einer ge> 
dringten Ettrze befleißig^ und damit der neuen Auflage trotz der manche^ 
Verbesserungen und Erweiterungen den Charakter eines Kompendiums gewahrt. 
Neu hinzugekommen sind Abschnitte ttber Nickel, elektrische Starkstromsmlagea 
und Drucklultarbeit; die grüßte Umarbeitung hat der allgemeine Teil erfahren; 
außerdem ist jetzt die Einwirkung gewerblicher Anlagen auf die Umgebung 
in einem besonderen Hauptabschnitt erörtert. Hoffentlich findet das Kom¬ 
pendium in seinem neuen Qewande die gleiche freundliche Aufnahme wie bei 
seinem ersten Erscheinen; es verdient eine soiche in erhöhtem Maße und kaun 
den beteiligten Kreisen als zuverlässiger Führer und zur schnellen Orien¬ 
tierung auf den einschlägigen Gebieten nur warm empfohlen werden. Bpd. 

Prof. Dr. Mnrtlii, Geh. Med.-Bat in Berlin. Die Pflege'und BmUinuig 
der Jungen Mutter. Verlag für Volkshygiene und Hediiia G. m. b. H.; 
Berlin 1909. 80; 15 Seiten. Preis 30 Pfg. 

ln gedrängter Ettrze bringt der Verfasser alles Wesentliche, was fir 
die junge Mutter und ihre Angehörigen nach der Geburt und während der 
Zeit des Stillens wissenswert ist Junge Frauen erfahren ans dem Hefteben 
viel Nützliches und Notwendiges._ Bpd. jun. 

Dr. Paul Melnener« Berlin. H 7 glenl 80 he GraunanüLelten ^egen 
Kinder. Verlag fttr Volkshygiene und Medizin, G. m. b. H.; Berlin 1900. 
8**; 29 Seiten. Preis: 50 Pfg. 

Verfasser bespricht in populär gehaltenem Tone die Fehler, die Elten 
und Erzieher dem Kinde gegenüber begehen, hauptsächlich benttglid 
der Pflege des Körpers. Es werden in leicht verständlicher Weise db 
wichtigsten Verhaltungsmaßregeln gegenüber dem Kinde vom ersten Tag de 
Geburt bis zur Pubertät besprochen. In erster Linie weiden junge Hütte 
viel beherzigenswertes ans dem Heftchen schöpfen können. Bpd. jua. 

W. Lnns - Berlin und Q. Arenda - Chemnitz: Brgänaun gabamd na 
Hayezs Handbuch der pharmaaeutlnohen Praxis für AMthek«, 
Aerzte, Drogisten und Medizinalbeamte. Mit zahlreichen in den Text 
druckten Figuren. Berlin 1908. Verlag von Julius Springer. Qr. 8', 
820 Seiten. Preis: 15 Mark, geb.: 17,60 Mark. 

Der Ergänzungsband soll den Besitzern des im Jabre 1900 erzchieaeBCB 
Hauptwerkes alles das bieten, was während der letzten 10 Jahre auf irimw 
scbaftiichem, technischem und praktischem Gebiete geleistet und für die prak¬ 
tische Pharmazie von Bedeutung ist. Er gibt deshalb nicht nur Aufschlaß 
ttber die zahlreichen, seitdem m Verkehr gebrachten neuen Arzneimittel, 
Spezialitäten usw., sondern auch ausführliche Anleitungen, wie ihre Identität 
und Reinheit festzustellen ist. Ferner ist der pharmazeutischen Praxis and 
Technik, also der Rezeptur und Defektur, in gleicher Weise Rechnung getragen 
wie im Hauptbande. Dasselbe gilt auch betreffs der wissenschaftlichen Seite der 
Pharmazie: Die Abschnitte Bakteriologie und Sterilisation, Mikroskop, Nahrungs¬ 
mittelche, Hamuntersuchung, moderne Blutdifferenzierung usw. haben 
den neuesten Anschauungen und Errungenschaften der Wissenschaft ent¬ 
sprechende gründliche Umarbeitung und erhebliche Erweiterung erfahren; es 
sfaid dies gerade diejenigen Absoimitte, die auch den Arzt und MediiiBal- 
beamten interessieren. Bpd. 


Tagesnachrichten. 

Ann 4nm Belelurtuge. Im Etat des Beiohsamts des Innern ist eine 
Summe von 10000 Mark fttr ärztliches Fortbildungswesea vorgesehen. Untat 
den Anträgen, die bereits eingebracht .sind, befindet sich auch einer das 
Zentrums auf Ermässtgung der Reisekosten und Tagegelder und Btnsekrin* 
knng der Dienstreisen der Beamten. Unter den dem Reichstag wieder ain- 
gebrachten Gesetzesvorlagen befindet sich wieder der Entwurf einer atasn 
Btrufpraaesaordnung. 
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Am 80. Norember d. J. ist Henog Carl Theador in Bayern im 
71. Lebenajahre gestorben. Er erfreate sich bekanntlich des Bnfee eines sehr 
geschickten Aagenarstes, der seine ärztliche Hilfe yorzngsweise not* 
leidenden and wenig bemittelten Kranken seiner engeren Heimat nnentgeltlich 
snteil werden ließ. Mit vollem Recht sagt daher die Norddeatsche AUg. 
Zeitung in ihrem Nachruf: ^Ein reiches Leben und ein hingebendes Wirken 
im Dienste der leidenden Hesschheit hat damit seinen Abschluß gefunden. 
Das leuchtende Andenken des hochgrainnten Fürsten wird von steter Dauer 
oud ein sohOnes Vorbild für spätere Geschlechter bleiben.* 

Die diesjährige Sitzung des Bayerlsehen rerstlrkteu Obermedisinal* 
ausselinsses findet am Montag, den 18. d. IL in München im Sitzungssaals des 
E. Staatsministeriums des Innern statt. Zur Verhandlung gelangen: 1. Lage 
des Badergewerbes, 2. Gebühren für Untersuchungen und Gutachten der bi&- 
teriologischen Untersuchungsanstalten. 


In Wiesbaden sind dem dortigen Verein fürKrüppeifürsorge 
ein großes Grundstück und 200000 Mark zur Errichtung einer KrBppelhell* 
und Erziehungsanstalt geschenkt. Die Anstalt soll für 100 Betten eingerichtet 
werden; bis zu ihrer Fertigstellung wird bereits anfangs nächsten Jahres in 
gemieteten Räumen ein Krüppelheim eröffnet werden, dessen Leitung die 
Aerzte Dr. Stein und Dr. Garadze übertragen ist. 


Ebenso wie die Städte, so gehen jetzt auch manche Kreise zur Anstellung 
von besonderen Gesundheitsbeamten, Kreiskommunallrzten, über. Dem Kreise 
Recklinghausen ist jetzt der Kreis Mettmann gefolgt, dessen Kreisausschuß 
die Anstellung eines Kreiskommunalarztes zum 1. April 1910 beschlossen hat, 
dem in erster Linie die Untersuchung der Schulkinder, daneben sonstige Auf* 
gaben auf sanitätspoliseilichem Gebiete, wie Mitwirkung bei Lungenfürsorge* 
stellen nsw. obliegen soll. Der betreffende Arzt ist pensions*, witwen- und 
waisenversicherungsberechtigt; er erhält neben Wohnungsgeld ein Anfangs* 
gehalt von 6100 Mark, steigend nach dem Dlenstalter bis 8200 Mark; für 
Dienstreisen werden ihm die baren Auslagen ersetzt. Er erhält auf dem 
Landratsamt sein Dienstsimmer; die nötigen Schreibkräfte nsw. werden ihm 
zur Verfügung gestellt. Privatprazis ist ihm nicht gestattet; die Ueber* 
nähme einer Nebenbeschäftigung bedarf der Genehmigung des Kreisans* 
Schusses. Im übrigen wird auf die in der heutigen Nummer hefindlichen 
Ausschreibung der Stelle verwiesen. 


Auf die Initiative einiger Nervenärzte ist am 22. September d. Js. in 
Salzburg ein Internationaler Verein für medisininisehe Psychologie und 
Psychotherapie gegründet. Maßgebend bei dieser Gründung war einerseits 
die Zersplitterung der einzelnen Bestrebungen im Gebiet der Nervenforschung, 
anderseits die mangelhafte Anerkennung der Neurologie und Psychiatrie von 
Seiten der Hoohschnle, vor allem der schwere Mangel an p8ychologisch*nea* 
rologischer Bildung der Mediziner, ein Mangel, der sich infolgedessen auf den 
ganzen Aerztestand aasdehnt. Die so wichtige Psychotherapie (Psychanalyse, 
Hypnotismus nsw.) wird mit Achselzucken behandelt; Psychiatrie und Neu¬ 
rologie, obwohl die gleiche Wissenschaft, werden vielfach künstlich getrennt. 
Private Initiative und Organisation der ELräfte müssen diesen Uebeln abhdfen, 
und so ist die Vereinigung aller derjenigen, die solchen Zielen zustreben, der 
Zweck des Vereins. 

Das Komitee wurde wie folgt konstituiert: Präsident: Prof. Ray m'o n d, 
Paris; Vize-Präsidenten: Dr. Oscar Vogt-Berlin und Prof. Dr. A. Forei* 
Yvone; Geschäftsführer: Dr. L. Frank-Zürich; Schriftführer: Dr. Seif- 
München und Dr. v. Hattingberg-München; Beisitzer Prof. Dr. Semon 
München. 

Alle Anfragen, insbesondere bezüglich Aufnahme in den Verein sind zu 
richten an den 2. Schriftführer Dr. v. Hattingberg-München, Widenmayer- 
strasso 23/n, Telephon 2704. _ 


Brkrsulnuigou und TodesfBllo un unsteekeuden Kranklielton In 
Proinen« Nach dem lOnisterialblatt für Medizinal- und medlidnische Unter- 
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Tioht8*Aogelegeiilidteii sind in der Zeit TomlO. Oktober Mb 6. NoTember IM 
erknuikt (gestorben) an: Aussatz, Gelbfieber, Fleckfieber, Btek- 
fallfieber, Pest, Botz, Pocken: — (—), — (—)» — (—)i 
Cholera: 1 (—), 6 (8), 19 (5), 6 (—); Milzbrand: 3 (2), 8 (—), 6 (—); 
— (~); Tollrrnt: — (—), — (—), 1 (—), 1 (—); BißTerletzuagei 
durcn tollwutyerd&chtitre Tiere: 1 (—), 8 (—), 2 (—), — (—);ÜBter- 
leibstyphns: 886 (46), 886 (38), 899 (33), 846 (86); Bohr: 10 (1),15(8), 
6 (—), 6 (1); Diphtherie: 1462 (106), 1661(104), 1701 (111), 1804 (106); 
Scharlach: 1606(98), 1685(84), 1629 (168), 1795 (102); 6enickatarrs: 
8 (5), 6 (6), 9 (5), 8 (2); Eindbettfieber: 97 (84). 78 (25), 103 (22), l(ä 
(^); Spinale Kinderlähmung: 102 (25), 99 (^), 187 (26), 90 (IQ; 
KOrn erkrank heit (erkrankt): 103,147,867,215; Tuberkulose (geBtflthca): 
606, 692, 566, 682. _ 


SpreohMuL 

Anfrage des Kreisarztes Dr. r. F. ln A.: Gibt es gesetalidie Haai* 
haben, um dnen hochgradigen tuberkulösen Bäcker, der selbst in der Back¬ 
stube mit tätig ist, diese Mitbetätigung zu untersagen ? 

Antwort: Nach § 14 der in auen Provinzen auf Grund des MiB.*EtL 
vom 20. Oktober 1906 (s. Beilage zur Z. f. M., 1907, S. 4) erlassenen PoUse^ 
Verordnung Uber die Einrichtung und den Betrieb von Bäckereien dlita 
Personen mit ansteckenden oder ekelerregenden Krankheiten bei der Heratdlaai 
und dem Auslegen von Waren nicht tätig sein. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. T. ln B.: Fallen Dienstreisea Im Aultfa|i 
der KOnlgL Begiemng, Abt. f. direkte Stenern, Domänen und Fontes, zur Be¬ 
sichtigung eines Brunnens auf einem Forstgehöfte unter das Beisepanschala) 
Antwort: Ja; denn nach § 11 der Dienstanweisung erhält der Kfdr 
arzt dienstliche Aufträge auch von einer Abteilung der Begierung; zu scisn 
Dienstobliegenheiten gehört aber nach §§ 34 und 74 der Dlenstanwdaung auh 
die Deberwachung der Trinkwasservenorgnngsanlagen. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. Cz. in B.: Ist Ziff. 8 A des Tarift fli 
Gesetz vom 14. Juli 1909 so zu verstehen, daß durch die Gebfthren zu Ziff. 5—^ 
auch die Zeit abgegolten ist, welche der Sachverständige aufwenden muß, m 
auf richterliche Anordnung der Vernehmung des Beschuldigten und der Zeifoi 
beizuwohnen, oder kann hierftlr, wie bisher, besondere TerDsinsgebtthr ho 
rechnet werden? 

Antwort: Ja, vorausgesetzt, daß die Teilnahme an Vernehmangea tn 
A ageschuldigten oder Zeugen nach Beendigung der Obduktion stattflndet, zal 
es sich nicht um die Ermittelung der besonderen Umstände des Faiki 

f emäß § 10 des Obduktionsregulativs handelt, da diese zur Obduktion 
Me Gebtihr ist nach Tarif A, Ziff. 1 zu bemessen; es kann jedoch nur 1 Mark 
für jede weitere angebrochene halbe Stunde beansprucht werden, well die Ofzsd- 

E btthr von 6 Mark ftlr den Termin schon in der ObduktlMsgebtthr mit cst- 
Iten ist. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. Seh. ln K.: Dürfen Menstruation* 
pulver aGlückauf**) und Antipositin in Drogenhandlnngen abgegokcs 
werden f 

Antwort: Nein, denn beides sind Mischungen, die als Heilmitteliv 
in Apotheken feil gehalten werden dürfen. Wenn übrigens Zweifel über dk 
Beurteilung von Gebeimmitteln bestehen, so empfiehlt sich gemäß dem Brisä 
vom 1. Oktober 1907 (Zeitschr. Ittr Med .-Beamte, Beilage, Bechtsprechnzg, 1907, 
S. 176) eine Anfrage bei dem Herrn Polizeipräsidenten in Berlim 


*) Die betreffende Schachtel trug die Bezeichnung: „Glückanfl Bd 
Blutstockung unübertroffen. Vollkommen unschädllcb. Sicher wirkend.* Bo 
standteile: Flor. Anthemid., Nobil. Jnpon. plv Sbt, Japan EdL BomoT fcd- 
Plv. Allein echt.« _' 

Gedaktlon: Geh.Med.-Bat Prof. Dr.Bapmnnd,Beg.- n. Med.-BatlnMiadealV> 
J. a O. nroiu, Hwaogl. Sl«ha.a. rZnU. 8oh.-L. Hofbaok4rmfcm«i tai Hbte. 
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20. Dezbr. 


Ueber Automors. 

Von Chefarat Dr. Boepko, Melsongen. 

Aatomors wird seit etwa */> Jahre mit einem ongewöhnlichen 
Aufwand von Druckerschwärze in der Oeffentlichkeit und Fach¬ 
presse als Desinfektionsmittel angepriesen. Es vereinige als Ideal 
eines solchen alle Vorzüge in dem Maße in sich, daß der Begriff 
des „Desinfizieren" durch den des „Antomorsieren" nur eine Frage 
allernächster Zukunft sei. 

Ein „automorsiertes" Krankenzimmer soll der Begriff 
höchster sanitärer Sauberkeit und vollkommener Gternchlosigkeit 
werden. Weiter wird Automors empfohlen ffir die Körper¬ 
pflege: als Kopf-, Mund- und Gnrgelwasser, zu Nasenduschen 
und gegen Schweißffiße; im Haushalt: als Wäschedesinfektions¬ 
und Bleichmittel, gegen Fliegen, Mücken und Mosquitos; in der 
Küche: zum Nachspülen des Geschirrs, der Messer, Gabeln und 
Aufwaschwannen, zum Auffrischen von muffigem Fleisch, Wild, 
Geflügel und von stark riechenden Seefischen, zur Behandlung 
der Gläser, Büchsen, Korken vor dem Einmachen von Früchten 
und Konserven, zur Vertilgung von Schwaben; in der Speise¬ 
kammer: zur Beini^g des Baumes, für die Eieraufbewahrung 
und gegen Maden; im Keller: gegen Schimmelpilze, muffigen 
Guruch und Schwamm; in der Wohnung: zur Verdampfung bei 
Dampfheizanlagen, gegen Motten und Wanzen. Nicht weniger 
vielseitig ist die Empfehlung des Antomors für die Landwirt- 
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Schaft: s^atomorsicrte* Ställe sollen das sonTeräne Mittel bilden 
gegen Rotz, Drase, Maul- nnd Elanenseache, Milzbrand, Rotlanf, 
Schweinepest, Geflfigelcholera, gegen Pferdebremsen, Hnndeflöhe 
nnd Blattläuse, zur Verbessemng des Stalldüngers, zur Beinling* 
der Viehtröge und Fattereimer*‘. Anch iär das öffentliche 
Gesundheitswesen sei Antomors von unschätzbarem Werte; 
denn im Zeitalter des Antomors, des „idealsten Desinfektionsmittels 
fär die Allgemeinheif^ gäbe es keine „Bazillenkutschenkeine ver- 
seuchten Eisenbahnen, elektrische und Pferdebahnen mehr usw. usw. 

Hiermit soll nach dem Antomors-Prospekte dem verständige 
Leser nur eine ungefähre Anleitung ftber die Verwendbarkeit des 
Automors gegeben sein, die er selbst in mancherlei Weise veiv 
mehren und vervollkommnen wird. Wer unter dem „verständigen* 
Leser einen sachverständigen, d. h. den Arzt versteht, wird aber 
die zwingende Notwendigkeit empfinden, zu prüfen, ob Automors 
ein geruchloses und giftfreies Desinfektionsmittel 
nnd als solches nicht nur ffir jeden Haushalt, sondern anch für 
jeden Arzt, für Lungenheilstätten, Sanatorien, &ankenhäuBer usw. 
nnentbehrlich ist. 

Was ist Automors? Dr. E. Richter^) hat Automors 
im Pharmazeutischen Institnt der Universität Berlin (Abteilung 
zur Untersuchung von Arzneimitteln, Spezialitäten nnd Geheim¬ 
mitteln) quantitativ untersucht. Die Analyse ergab bei einem 
spez. Gewicht von 1,2125 folgende Daten: 


. 1287«/.\ 
. 14.48 . / 
. 844,\ 
. lö,77 , ß 


26,85 o/o 
19,21 . 


Schweldsaore gebunden. 1287* 

, freie. 

Nickt sulfurierte Phenole und KohlenwasserstoiFe 
Sulforierte Phenole und Kohlenwasserstoffe . . . 15,77 

Wasser.53,67 

Asche.0,87, 

Danach liegt im Automors ein Präparat vor, das „durch 
Einwirkung von 20 Teilen eines phenolhaltigen Teer¬ 
öles mit so Teilen roher Schwefelsäure nnd Ver¬ 
dünnen mit Wasser auf 100 Teile erhalten ist*. 

Mit dieser Analyse von Richter stimmen die Ergebnisse 
anderer Untersucher im großen ganzen, aber nicht genau Oberem. 
So lassen sich aus den vorliegenden wissenschaftlichen Arbeiten 
nnd Gutachten Ober Automors £e Zahlen, betreffend spezifisches 
Gewicht und Gehalt an freier und gebundener Schwefel¬ 
säure vergleichen und gegenOberstellen, es beträgt: .... 

Md. Bi.kt..') 


Berlio 

1,2125 


Spoc. Qowlcht 
bei 15* . . 

SehwefolsSure 

frei .14,48 o/o 

gebaaden. . . 12.87 , 


Flonheim 

1,202 

15,48 o/o 
1143 . 


Hamburg 
1,2067 

14.660/0 

? 


amt Mladea*) 
1,2118 

14,82 *»/o 
12.19 . 


lusammea 26,85 0/0 26,86 0/0 ? 27,01*/« 

Der Gehalt des Automors an nicht sulfurierten Phenolen 
Kohlenwasserstoffen beträgt nach Richter*) 3,44%, 
der Analyse des städtischen Untersuchnngsamtes in 


und 
nach 

Minden aber 4,66% 
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Ferner weisen zwei Analysen schweflige Sänre in Sporen 
nach, andere erwähnen nichts davon. Es mag dies znm Teil 
durch die verschiedenen analytischen Bestimmongsmethoden be* 
dingt sein, läßt aber auch die Frage berechtigt erscheinen, ob 
Antomors stets eine einheitliche Zosammensetznng besitzt. 
Letzteres wird von NGrdlinger‘) bestritten, weil zwei zn ver* 
schiedenen Zeiten gekaufte nnd nntersochte Proben des Aotomors 
bei gleicher Untersnchnng wechselnde Mengen von Phenol, Phenol- 
schwefelsänre and freier Schwefelsäore enthielten. 

Mir ist anfgefallen, daß zwei 1 proz. Verdttnnnngen, die von 
einem im Joli nnd einem im November bezogenen Aotomors her¬ 
gestellt worden, eine deotlich voneinander abweichende Farbe 
zeigten, and zwar war der Farbenton der mit dem älteren Prä¬ 
parate hergestellten Verdttnnong auffallend dunkler. Das ältere 
Präparat schied auch schon in der 1 proz. Verdännong beim Stehen 
einen schwarzbraonen, teerartigen Bodensatz ab, während das 
frische Aotomors erst in 2 proz. Verdftnnong beim Stehen nicht 
wasserlöslich blieb, sondern stark absetzte. Daraus muß im 
Verein mit den zo verschiedenen Zeiten festgestellten analytischen 
Differenzen geschlossen werden, daß die Zosammensetzong des 
Aotomors entweder nicht einheitlich ist, oder zom wenigsten nicht 
einheitlich bleibt. 

Jedenfidls stellt Aotomors nach den Daten der verschie¬ 
denen Analysen ein schwefelsäore- und teerhaltiges 
Bohkresol-Prodokt dar in einer Zosammensetzong, die genau 
dem im Jahre 1902 von Fendler*) analysierten „Sanatol‘‘ ent¬ 
spricht Aotomors ist also dorchaos kein neues Desinfektions¬ 
mittel, sondern lediglich ein neuer Name fOr eine altbekannte 
Zobereitong, die nach Richter^) in dem chemischen Verhalten 
dem Creolin ähnlich ist 

Die Identität des Aotomors und Sanatols *) scheint auch da¬ 
durch bewiesen, daß in einer Broschftre Aber Aotomors aus dem 
Jahre 1909 Zeugnisse und Gutachten wortgetreu, aber unter 
Vordatierong des Aosstellangstermins um 8 Jahre wiedergegeben 
werden, die bereits im Jahre 1901 fftr Sanatol abgegeben und 
s. Z. in einer Sanatolbroschttre veröffentlicht waren. 

Schon die Analyse des Automors läßt vermuten, daß 
Aotomors kein gruchloses Desinfektionsmittel sein kann. 
Neuerdings gibt ein mehreren medizinischen Zeitschriften bei¬ 
gelegter Aotomors-Prospekt auch selbst zu, daß das Präparat 
schwach, aber nicht unangenehm rieche, während die Automors- 
verdffnnung geruchlos sei. Auch dieser Einschränkung wird 
kein Mensch, der Aber einen normalen Geruchssinn verfAgt, zn- 
stimmen können. UnverdAnntes Aotomors riecht nicht schwach, 
sondern sehr stark und stechend unangenehm nach roher 
Karbolsäure und schwefliger Säure. Und hinsichtlich 
des Iprozentigen Automorswassers stimme ich ganz einem an 
anderer Stelle abgegebenen Urteil zu: «Die Iproz. Lösung des 

*) Dieae IdentlUt wird jetat auch von dem Automoriwerk zugegeben. 
(Aam. d. B.) 
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Aatomors (Originalpackaog) sieht abschreckend schmutzig'grau, 
trfibe and nndnrchsichtig ans, riecht aach in dieser Ver* 
dttnnung ziemlich stark teerartig and teilt den Riamen 
diesen Gernch schon bald mit, der anch den Händen recht 
lange anhaftet/ Aach sämtliche über Aatomors abgegebenen 
Urteile betonen, daß das Präparat selbst bei starker Verdünnong 
nicht gernchlos ist. 

Ich habe reine, weiße Taschentücher in 1 proz. Aatomors- 
Wasser, dessen Aassehen an Milchkaffee oder dicke schmntzige 
Seifenlüsang erinnert, eingeweicht and festgestellt, daß die Wäsche¬ 
stücke, abgesehen von dem im Antomorswasser angenommenen 
gelblich-braonen Farbenton, anch den höchst widerlichen teer- 
schwefelsäare-karbolartigen Gernch aafnahmen and behielten — 
trotz nachfolgenden Waschens and Darchspülens in wai mem reinem 
Wasser. Von einer gernchlosen Desinfektion mittels 
Aatomors kann also selbst dann keine Bede sein, wenn 
nnr Iproz. Verdünnnngen benatzt werden. 

Wie steht es ferner mit dem Vorzag der völligen Un¬ 
giftigkeit des Aatomors? 

Za dieser Frage ist zanächst za bemerken, daß es nicht 
angängig ist, hier zwischen „giftigem Aatomors“ and „angiftigem 
Antomorswasser“ za nnterscheiden, and ein Pi'äparat deshalb als 
angiftig za bezeichnen, weil seine 1 proz. Lösang vielleicht nicht 
den Tod eines Individanms herbeiznführen vermag. Wenn eine 
Desinfektionsflüssigkeit rein, d. h. nnverdünnt, keiner Beschränkong 
in der Abgabe and Aafbewahrang nnterliegt, dann wird es aa^ 
in diesem konzentrierten Zastand im Haushalte heramstehen and 
gelegentlich za verkehrter Anwendung Veranlassung geben. Wer 
sich oder andere z. B. mit Aatomors vergiften will, wird gewiß 
ebensowenig wie bei Lysol erst zu diesem Zweck das in seiner 
Hand beflndliche reine Präparat verdünnen! 

Sodann ist die Behauptung, daß eine Desinfektionsflüssigkeit 
völlig ungiftig ist, überhaupt unlogisch and bedeutet einen 
Widersprach in sich. Denn ein chemisches Präparat, das die 
niedrigsten, nicht selten sehr resistenten Lebewesen abzntöten 
vermag, kann gar nicht ohne schädlichen Einfloß auf die lebende 
Zelle des höher organisierten Individuams bleiben. Man darf 
daher bei einem Präparat, dem man tatsächlich desinflzierende and 
bakterizide Eigenschaften znspricht, nur von einer größeren 
oder geringeren Giftigkeit sprechen. 

Um ein Urteil darüber zu gewinnen, ob Aatomors ungiftig 
ist bezw. hinsichtlich des Grades der Giftigkeit anderen Mpa- 
raten gegenüber Vorteile bietet, habe ich experimentelle Unttf- 
sachnngen mit intravenöser und stomachaler Einbringang 
von Automorslösongen in den Tierkörper angestellt. 

Die intravenöse Einführung führte za folgenden Ergeb¬ 
nissen : 

KsaiDchen 1 (600 g schwer) erhält von eiaer Verdflaasag Aatomors 
0,1 oem: 0,9 ocm Aq. dest., 6 Teilstrlohe eiaer Pimraupritse iatraveaSs ia 
die Ohrea (= 0,1 ccm Aatomors pro 1 Kilo Tier). Es tretea gaax leichte 
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and sohnell TorAbergeheade VergUtaBgaerseheianngen (Sobreien, leichte 
Zackongen) anf. 

Kaninchen 2 (800 g schwer) erh&lt Yon einer AntomorsTerdttnnnng 
0.16:0,86 ccm 8 Teilstriche intraYonOs (= 0,16 ccm pro 1 Kilo Tier). Das 
Kaninchen f&Ut einige Müiaten nach der Injektion am, bekommt allgemeine 
Krampfe, erholt sich and ist eine Zeitlang benommen. 

Kaninchen 8 (1000 g schwer) erhält Antomors 0,2:0,8 Aq. dest. 
Qleich nach der Injektion starke Krämpfe and Ezltns. Blatfarbe fast sdiwars. 

Kaninchen 4 (600 g schwer) erhält Yon der AatomorsYerdttnnang 
0,2:0,8 Aq. dest. 6 Teilstriche intraYenSs (= 0,2 ccm Antomors anf 1 Kilo 
Tier). Schneller Exitns anter Krämpfen wie bei Tier 8. 

Um VergleichBwerte za bekommea, worden bei ganz 
gleicher Versochsanordnong Karbolsäure und Bohlysoform 
auf ihre Uittigkeit bei intravenöser Einbringung in den Tier> 
kOrper geprüft. Die Ergebnisse waren: 

Kaninchen 6 (1000 g schwer) erhält Yon einer Verdttnnnng 0,1 ccm 
Acid. oarb. liqnei: 0,9 Aq. dest. 6 Teilstriche einer PraYasspritse intra- 
YenOs in die OhrYene (= 0,06 ccm Add. carb. pro 1 Kilo Tier). Krämpfe, 
.Tier erholt sich. 

Kaninchen 6 (760 g schwer) erhält Yon einer YerdUnnnng 0,1 Acid. 
carb.: 0,9 Aq. dest. 7V> Teilstriche (= 0,1 Acid. carb. pro 1 Kilo Tier). Exitns 
in Krämpfen. 

Kaninchen 7 (600 gschwer) erhält Yon dner Verdflnnnng0,1 Bohly* 
soform: 0,9 Aq. dest. 6 Teilstriche intraYenOs (« 0,1 Bohlysoform pro 1 KUo 
Tier). Keine Erscheinnngen. 

Kaninchen 8 (6()0 g schwer) erhält Yon einer YerdUBBang 0,16 Bohly¬ 
soform: 0,86 Aq. dest. 6 Tdlstriche (= 0,16 Bohlysoform pro 1 Kilo Tier). 
Leichte Yergiftangserscheinnngen, die schnell Yorttbergehen. 

Kaninchen 9 (800 g schwer) erhält Yon einer YerdQnnnng 0,2 Bohly¬ 
soform: 0,8 Aq. dest. 8 Teilstriche (=: 0,2 Bohlysoform pro Kilo Tier). Ezitns. 

Danach liegt bei intravenöser Einverleibung in den Eaninchen- 
körper die tödliche Dosis für Automors bei 0,2 ccm, für Karbol* 
säure bei 0,1 ccm und für Bohlysoform bei 0,2 ccm — auf 1 Kilo 
Tier berechnet. Es ist also Automors gerade nur halb so 
giftig als eine der giftigsten Desinfektionsmittel aus 
der Pharmakopoe, die Karbolsäure. 

Dieses Ergebnis, das wegen der oben angegebenen Analyse 
des Antomors nicht überrascht, wird übrigens bestätigt durch Tier¬ 
versuche, die im Eppendorfer Krankenhause mit der subkutanen 
und intraperitonealen Injektion von Antomors bei Kaninchen 
und Meerschweinchen angestellt sind. Danach liegt die letale Dosis 
des Antomors für ein Kilo Meerschweinchen bei intraperitonealer 
Injektion bei 0,14 ccm, für ein Kilo Kaninchen bei subkutaner 
Einbringung bei 1,4 ccm. Und auch die nicht tödlichen sub¬ 
kutanen bezw. intraperitonealen Dosen von Automors wirken nach 
Flemming*) „stark toxisch und verursachen ausgedehnte Gewebe- 
nekrosen, an denen die Tiere meist nachträglich noch zugrunde 
gehen." 

Noch wichtiger für die Praxis erscheint die Giftigkeitsfrage 
des Antomors bei stomacha 1er Einverleibung, da Desinfektions- 
flüssigkeiten, die dem Publikum zum beliebigen, alltäglichen Ge¬ 
brauch im Haushalt zur Verfügung stehen, am ehesten — ans 
Varsehen oder in selbstmörderischer Absicht — getrunken werden 
und in den Magen gelangen. Ich habe zu diesem Zweck Kanin- 
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eben mittels Sehlandsonde Antomors direkt in den Meggen ein¬ 
gebracht. 

Die Ergebnisse dieser Versnehe waren bei Tieren, die IS 
Standen vorher nichts mehr za fressen bekommen batten, folgende: 

Eaninoheii 10 (1100 g schwer) erhilt 2,2 ccm Automon mittals 
Schlondsonde stomachal, also 2 ccm pro 1 Silo Tier. Es frißt aicht mehr smd 
geht nach drei Tagen onter den Erscheinungen der SehwIehe und Kunatmig- 
keit ein. Sektion: Hagen geschrumpft, an einseinen Stellen Hlmorrhagiom, 
Schleimhant trocken; Darm fast leer. 

Kaninchen 11 (1500 g schwer) erhUt 4,5 ccm Automors stomaehnl, 
d. h. 8 ccm pro 1 Kilo Tier. Exitus nach 1 Stunde unter Kollapsersoheiaaagem. 
Sektion: Magen susammengezogen, äußerlich wdß, wie gekocht, Sehleimhamt 
geschrumpft und in Falten gelegt, im Fundus achwarsbraane blutige Imhi- 
hition, Perforation nach der BaucbnOhle; in dieser trfibe, braune FlOsslgkeit 
(Antomors), Gedärme trttbe, yerätst Blut schwarsbrann. 

Kaninchen 12 (1000 g schwer) erhält mittels Schlundaende eine 
Losung Ton 8 ccm Antomors und 8 ccm Aq. deat.. also wieder 8 ccm AntoaMm 
pro 1 Kilo Tier, aber nur in 50proa. LOsnng. Exitus nachts, nach der 12. aa4 
vor der 2fi. Stunde nach Einbringung. Sektionsbefnnd: Mi^^en granwelfili^ 
wie gegerbt, Magenscheimhaut faltig, snm TeQ defekt, am ^loras und an der 
Carua Schleimhaut blutig durchträut. 

Es genügen also S ccm Antomors, and zwar sowohl rein, als 
aach za gleichen Teilen mit Wasser verdttnnt, nm Kaninchen vt» 
1 Kilo Gewicht za toten. 3 ccm Antomors por. vemrsachen Magen- 
Perforation and schnellen Ezitns. Aach schon 2 ccm Antomors 
por. vermögen die Ernähmng aofzoheben and den Inanitionstod 
herbeizafhhren. Immer handelte es sich am tiefgehende and 
irreparable VerAtzang der MagenschleimhaatandSchmmpfong 
der Magenwandang, also am tödliche Verftnderangen, wie sie 
für Aetzgifte(Schwefelsaare, Karbolsäare, Lysol)eha- 
rakteristisch sind. AehnlichetierezperimentelleBeobachtongen 
worden nach Flemming im Eppendoifer Erankenhaose gemacht: 
eine LOsnng von 10 ccm Antomors in 40 ccm Wasser führten bei 
innerer Darreichong zom Tode infolge totaler Ver&tzang and 
mehrfacher Perforation des Magens. 

Gelegentlich früherer üntersnehongen habe ich *) festgestellt, 
daß für Lysol- and KresolseifenlOsnng die tödliche Dosis 
bei stomachaler Einbringong bei 8 ccm (au 1 Kilo Kaninchen 
gerechnet) liegt, für Bohlysoform bei 6 ccm. Damit verglichen 
wirkt Antomors znm mindesten ebenso giftig wie 
Lysol and Liq. cresol. sap. Es ist also de facto nicht be¬ 
rechtigt, nnter Hinweis aaf die h&nflgen Vergiftongen, die dardi 
das „moderne Selbstmordmittel* herbeigeführt werden, Antomors 
als ein angiftiges ErsatzprAparat za empfehlen. Wer Anto- 
mors trinkt anstatt Lysol, wird seine Absicht, ans dem Leben sn 
gehen, nicht weniger sicher erreichen. 

Dadarch worde in Apotheker- and Aerztekreisen die Frage 
angeregt, ob Antomors fi^iverkAoflich ist oder den Bestimmangen 
über den Handel mit Giften nnterliegt. 

Der Heraasgeber dieser Zeitschrift hat sich in einer Spredi- 
saal-Notiz^) mit Recht aof den Standpnnkt gestellt, daß AntOMors 
als ein ans Kresol and SchwefelsAore bestdiendes Desinfektioas- 
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mittel dem freien Verkehr liberlassen ist, aber als Zubereitung 
von Eresol den Vorschriften Aber den Verkehr mit Giften unterliegt. 

Richter*) läßt es dahin gestellt, ob Antomors zu den Giften 
zn rechnen sei, glaubt aber, daß es wegen seiner Aehnlichkeit 
mit Creolin ebensowenig wie dieses den nnter die Giftgesetz* 
Bestimmungen fallenden Eresolseifenzubereitnngen zuzuzählen sei. 
Er übersieht jedoch dabei, daß es zur Freigabe des Creolins erst 
eines besonderen Ministerial*Erlasses (vom 6. April 1906) be¬ 
durfte, und daß ein solcher bisher für Antomors nicht erlassen ist. 

Nach Fl emming‘) ist Automors schon wegen der beträcht¬ 
lichen Mengen freier Schwefelsäure als giftig im Sinne der Gift¬ 
ordnung zn betrachten und hinsichtlich Aufbewahrung und Abgabe 
unter die für den Verkehr maßgebenden Bestimmungen des Gift¬ 
gesetzes zu stellen. 

Demgegenüber betonen die Antomors-Werke”), daß Antomors 
kein freies Eresol, sondern Eresolschwefelsänre nnd ferner nicht 
über 15”/o freie Schwefelsäure enthalte; aus diesem Grunde 
falle Antomors nicht nnter die einschränkenden Bestimmnngen des 
Giftgesetzes. Auch bezeichne der Wortlaut der Patentschrift 
das Präparat als „nngiftig“. 

Dazu ist folgendes zn bemerken: Zunächst kommt nicht 
blos der Schwefelsäure-, sondern yor allem der Eresol- oder Phenol¬ 
gehalt für diese Frage in Betracht, nnd der ist ein so hoher, 
* daß schon deshalb das Mittel zu den Giften gerechnet werden 
muß. Weiterhin ist der Gehalt des Antomors an freier Schwefel¬ 
säure noch keineswegs eindeutig festgestellt, da er nach den 
Analysen von Richter, Enoch nnd nach der des Mindener 
Untersnchungsamtes eben unter 15”/o bleibt, nach Herold 15”/o 
übersteigt und nach Müller”) sogar 17,5”/o erreicht. Die Pa¬ 
tentschrift kommt aber für die Entscheidung der vorliegenden 
Frage gar nicht in Betracht; denn mit vollem Recht sagt die 
Redaktion des «Drogenhändler” ”), daß, wenn auch die Patentschrift 
die Ungiftigkeit erwähnt, das Patentamt doch weder die staat¬ 
liche Instanz, noch dazu imstande sei, diesbezügliche Angaben zn 
prüfen, üebrigens läge hier keine «Patentschrift”, sondern nur 
eine «Warenzeicheneintragung” vor. 

Aber über einen Punkt dürfte schon hente bei Niemand mehr 
der geringste Zweifel bestehen: daß zum mindesten ein hoher 
Grad von unverantwortlicher Leichtfertigkeit darin liegt, wenn 
Automorswasser, das Eresol und freie Schwefelsäure in beträcht¬ 
licher Menge, schweflige Säure in Spuren enthält, allen Ernstes 
dem Publikum empfohlen wird, um «Fleisch-, Wild-, Geflügel, das 
nicht mehr ganz frisch ist oder muffig riecht, ebenso stark 
riechende Seefische darin einige Minuten zu wässern”. 

Es ist ja nicht gerade sehr wahrscheinlich, daß sich jemand 
dazu entschließen könnte, Nahrungsmittel mit einer so mißfarbigen, 
übelriechenden Brühe, wie sie das l”/oige Antomorswasser dar¬ 
stellt, überhaupt in Berührung zn bringen. Aber die für den 
tierischen Organismus festgesteUie große Giftigkeit des Antomors 
im Verein mit der Beobachtung, daß sich be^ Stehen des Anto- 
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morswassers phenol- und teerhaltige Sabstaozen als klebriger 
üeberzng auf die eingelegten Gegenstände abscheiden, z^iin^ 
jenen Vorschlag als solchen entschieden abznweisen, weil er 
geeignet ist, «die menschliche Gesundheit zn beschä^gen“. 

Die Empfehlnngen des Antomors als Mond- nnd Gnrgel- 
wasser, zor Behandlung der Verschloßmittel fOr Konserven, znr 
Eierkonservierung usw. gehören auch in dieses Kapitel der Nah- 
rungsmitttelhy^ene. Damit gewinnt die Giftigkeitsfrage des 
Automors ein allgemeines und öffentliches Interesse, und rie 
wird gewiß nicht frtther aus der fachwissenschaftlichen Literatur 
verschwinden, als bis sie durch eine amtliche autoritative Instanz 
in einer, dem praktischen Leben Bechnung tragenden Form und 
Gründlichkeit untersucht und entschieden ist. 

Nicht minder ist die private und öffentliche Gesundheitspflege 
an der Prfifong der Frage interessiert, ob Automors, nach der 
Gebrauchsanweisung verwendet, die von ihm verkündeten des¬ 
infizierenden Eigenschaften besitzt. Es kann nicht gleich- 
gütig sein, ob zu Zeiten, wo Typhus, akute spinale Kinderlähmung, 
Scharlachepidemien, Choleragefahr und der Kampf gegen die 
chronische Infektionskrankheit Tuberkulose die Nachfrage nach 
Desinfektionsmitteln besonders steigern, die bewährten Des¬ 
infektionsmittel in erprobter Konzentration zur Anwendung kommen, 
oder durch neue Präparate in wUlkflrlich bezw. spekulativ ge¬ 
wählter Dosierung ersetzt werden. Denn darüber sind sieh ‘ 
Hygieniker und Medizinalbehörden einig, daß eine etwaige 
Scheindesinfektion schlimmer, d. h. in gesundheitlicher Beziehung 
gefährlicher ist als keine Desinfektion. 

Nach den Prospekten der Automorswerke soll die stariEe 
„antibakterizide** — soll wohl heißen „bakterizide*' — Wirkung 
des Automors dadurch bewiesen sein, daß eine nur l**/oige Automors¬ 
lösung Typhusbazillen innerhalb 5 Minuten vollkommen abtötet, 
während in einer l'^/oigen Elarbollösung TyphusbaziUen noch nach 
einer halben Stunde viräent und ansteckungsfähig blieben. Daraus 
wird gefolgert, daß Automors die fünffache Stärke der 
Karbolsäure besizt. Diese „fünffache Stärke“ des Auto¬ 
mors gegenüber der Karbolsäure ist in den neuesten Annoncen der 
medizinischen Zeitschriften in eine „mehrfache“ umgewandelt, 
wahrscheinlich unter dem Einfluß des Gutachtens, welches das 
chemisch-hygienische Institut von Dr. Carl Enoch-Hamburg 
unter dem 15. November 1909 über die Desiufektionskraft 
des Antomors im Vergleich mit Karbolsäure und Lysol 
abgegeben hat. Lysol kann hier unberücksichtigt bleiben, da es 
in der amtlichen Desinfektionsanweisung als Desinfektionsmittel 
nicht vorgeschrieben ist; wir beschränken uns auf den Vergleich 
von Automors mit Karbolsäure. 

Enoch*) hat zur vergleichenden Desinfektionsprüfong der 
beiden Präparate frische BouUlonkulturen von Stapbyiococcus 
pyogenes aureus, Cholera asiatica, Typhus nnd Diphtherie aus¬ 
gewählt and die Prüfung nach der sogenannten Rideal Walker- 
Methode ausgeführt in der Weise, daß von den kräftig wach- 
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senden Bonillonknltnren je 5 Tropfen in 5 ccm der Desinfektions- 
Ktonng hineingebracht nnd Yon 2 zn 2 Minnten Abimpfnngen 
anf frische Bonillon vorgenommen worden. Bei diesem Verfahren 
wurden abgetOtet Enltoren von Typhns nach je 2Va Minnten 
durch Antomors 1:100 nnd durch Earbolsänre 1:80, von 
Staphylokokken nach 10 Minnten durch Antomors 1:100 
nnd nach 7Vt Minnten durch Earbolsänre 1:80, von Diphtherie 
nach je 7V, Minuten durch Antomors 0,25:100 nnd durch 
Earbolsänre 0,5:100, von Cholera nach 2Vt Minnten durch 
Antomors 0,5:100 nnd nach 5 Minnten durch Earbolsänre 
1:100. 

Danach ist die bakterizide Wirknng des Automors der der 
Earbolsänre nur ganz wenig überlegen bei Typhus- nnd Staphylo¬ 
kokken-Enltnren, etwa zweifach bei Diphtherie- nnd dreifach bei 
Cholera-Enltnren. Es war also die bisherige Behauptung, daß 
Antomors die «fünffache“ Stärke der Earbolsänre besitzt, un¬ 
zutreffend, nnd auch die neueste Betonung der «mehrfachen“ Stärke 
trifft nur bedingt zu bei Einschränkung anf Diphtherie nnd Cholera 
nnd das von Enoch gewählte Verfahren. 

Zn entgegengesetzen Besultaten haben die vergleichenden 
Desinfektionsverfahren im Eppendorfer Erankenhanse geführt. 
Nach diesen wirkt l^/oiges Antomors gegen Staphylokokken in 
Bonillon geprüft schwächer als eine 0,5%ige Earbolsänrelösnng, 
nnd erst eine 2**/oige Lösnng von Antomors gegen Milzbrand¬ 
bazillen annähernd so stark wie die 5®/oige Phenollösnng. 

Anch Dr. Schneider*) bestätigt, daß Antomors g^en 
Staphylokokken nnd EolibazUlen in Bonillon geprüft, weniger 
bakterizid wirkt als eine gleichstarke PhenoUOsnng; dagegen 
entfalte Antomors gegen Bakterien in physiologischer Eochs^z- 
an&chwemmnng eine Wirknng, die die der Earbolsänre um etwa 
das 5fache übertrifft. Flemming*) folgert daraus, daß die 
Antomorswirknng verschieden sei, je nachdem es sich um wässe¬ 
rige Anfschwemmnngen oder Bonillonmischnngen der betreffenden 
Bakterien handelt. 

Dem widersprechen wieder die Ergebnisse von Proskaner*), 
der feststellte, daß Antomors anf Typhnsanfschwemmnngen in 
Eochsalzlösnng nnd 5^/oige Semmlösnng gleich gut wirkt. 

Weitere Untersuchungen über die Desinfektionswirknng des 
Antomors liegen z. Zt nicht vor. Dies mnß besonders betont 
werden angesichts der Tatsache, daß als «neue“ Antomors-Literatur 
Arbeiten von Prof. Glrnber, Prof. Bolin, Dr. Niederstadt 
angeboten nnd zitiert werden, die aber bereits ans den Jahren 
1893,1897 nnd 1903 stammen nnd sich anf den bereits erwähnten 
Vorläufer des Antomors, anf das Sa na toi beziehen. 

Nach dem vorliegenden Material entfaltet Antomors dank 
seines Gehaltes an Eresol nnd freier Schwefelsäure desinfizierende 
Wirknng. Aber Antomors besitzt nicht die fünffache, anch nicht die 
dreifache, im Durchschnitt nicht einmal die doppelte Desinfektions- 
kraft der Earbolsänre. Und wenn nach der Desinfektionsanweisnng, 
die gemäß der AnsfÜhmngsbestimmnngen znm preußischen Senchen- 
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gesetz vom 28. Aagnst 1905 als Grundlage ffir die AnafUiniDg der 
Desinfektionen im allgemeinen zn dienen hat, die EarbolsAure in 
3®/oiger Verdflnnnng vorgeschrieben ist, so mnß dementsprechend 
Antomors in etwa 2®/oiger, jeden^ls in stärkerer als l<*/oiger 
Verdttonang zur Anwendung kommen, wenn in praxi Schein- 
desinfektionen vermieden werden sollen. Die 2**/oige Antomon- 
lösnng bleibt aber nicht mehr völlig wasserlösUch, sondern 
scheidet feste, teerartige Partikelchen ab, so daß sie zn gleich¬ 
mäßigen Desiniektionswirknngen in der Praxis flberhanpt 
unbrauchbar ist. Ganz besonders ist vor dem Einweichen 
von Wäsche in solches Antomorswasser zn warnen, weil die 
Wäschestücke teerhaltige, klebrige Flecke bekommen, die nnr 
äußerst schwer wieder zn entfernen sind. Weicht man blutige 
Wäschestücke ein, so „brennen“ die Flecke ein. 

Stellen wir schließlich der Notwendigkeit, stärkere als 1 %ige 
Antomorslösnngen in der Desinfektionspraxis zn verwenden, £e 
„GebranchsanWeisung“ für Antomors gegenüber, nach welcher 
Antomors „nnr in Verdünnung wirksam“ ist, nach welcher zum 
Aufwischen von Krankenzimmern Lösungen, 3%ig0 

für Naehtstühle und V > / o o i ST 6 für die Wäsche bei nnr Vt ständiger 
Ein weichdauer vorgeschrieben werden, dann — erübrigt sich eigent¬ 
lich jedes weitere Wort von seiten des sachverständigen Lesers einer 
solchen Gebrauchsanweisung. Die „Deutsche Erankenkassen- 
Zeitnng“ Nr. 33 vom 21. Nov. d. Js. spricht von „Antbmore- 
Hnmbug“. Wir Aerzte sind vorsichtiger im Ansdmck. 

Wir bezeichnen es als nicht angängig, aus ein paar La¬ 
boratoriumsproben, die mit den tatsächlichen Verhältnissen der 
Praxis nichts gemein haben, den unter den günstigsten Ver- 
suchsbedingnugen erzielten höchsten bakteriziden Effekt des 
Antomors herauszagreifen und zn verallgemeinern. Das Des¬ 
infektionsmittel maß von Fall za Fall und in Anpassung an die 
praktischen Forderangen und Bedingungen geprüft werden. Ob¬ 
wohl nach dem Gesagten Antomors ein zar Wäschede8infektio]i 
gänzlich angeeignetes Präparat ist, habe ich in jüngster Zeit noch 
tierexperimentelle üntersnchungen angestellt, ob Wäschestücke, 
die mit taberkelbäzillenhaltigem Sputum infiziert sind, 
durch l^/oiges Antomors bei Vs*) fi* 128tündiger Ein- 
wirknngsdaaer desinfiziert werden. lieber das Ergebnis werde 
ich später kurz berichten. 

Aber soviel steht heute schon fest: Antomors ist ein stark- 
und unangenehm riechendes und stark giftiges Präparat, 
dessen Desinfektions Wirkung für die Verhtitnisse der humanen 
Medizin und Praxis noch gar nicht abgegrenzt ist. Wir müssen 
daher unsere Klientel vor Anwendung des Antomors gemäß seiner 
Gebrauchsanwesung warnen. Und dies um so mehr, als der 
Preis des Antomors im Vergleich za dem unserer alten Desinfektions¬ 
mittel erheblich höher ist. Es kosten nämlich nach der Deutschen 
Arzneitaxe*): Acid. carbol. liqnef. 100 g = 45 Pfg., 

*) Im HandTsrkaof der Apothekea sowie in Drogeahsadlragea 
ferden sieh die angefShrteii Preise noch weseatlieh billiger steUes. 



Dr. Plenpel: Ebi Kiuptiuoh«fproi«6. 


919 


250 g = 00 Pfg. and 500 g = 1,40 M.; Liq. Oresol. sap. 
100 g = 40 Pfg., 250 g = 75Pfg. und 500 g = 1,20 M.; 
Cresol. crnd. 100 g = 20 Plg., 250 g = 88 Pfg. and 500 g 
SS 60 Pfg.; hingegen kosten von Antomore 100 g = 80 Pfg., 
250 g s= 1,75 M. and 500 g s= 3 M. Unangenehmer Gemeh, 
mße Giftigkeit and hoher Preis ist aber des ^hlechten za viel 
Ar ein «ideales“ Desinfektionsmittel. Ob Aatomors sich selbst 
den Tod gibt gleich seinem Vorläofer SanatolP Die Bedingongen 
erscheinen erfOllt. 


Liteittnr. 

0 Apotheker>Zeitiug; 1909, Nr. 88. 

*) Zitiert BMh Zeitmrilt Itir eagewendte Chemie'; 1909, Nr. 42, 
8. 2046. 

*) Gataohten des chemiseh* hygienischen InsÜtats von Dr. Kerl Enooh* 
Hembnrg. 

*) Gatechten des üntersnchnngsemtes Minden L W. Die Einsicht in 
das Gatechtea verdenke ich dem Heraasgeber dieser Zeitschrift. 

*) Phermeseatische Zeitong; 1902, 8, 242. 

*) Zdtschrift fttr Taberknlose; Bd. 8, H. 8. 

*) Zeitschrift fttr Hedizinalbeemte; 1909, Nr. 21. 

*) Der Drogeahiadler v. 26 Angart 1909. 

■) Gateehten vea Geh. Bet Prof. Proskener in Berlin. 


Ein Kurpfuscherprozesn. 

Von Dr. Plempel, Gerichts* and Geftagniserrt in COlo. 

In OOln flbte seit dem Jahre 1892 Dr. Thisqaen, ein 
approbierter Arzt, die ftrztliche Tätigkeit aas. Er bezeichnete sich 
als Spezialarzt fttr Bheoma, Gicht, Arterienverkalkang, Nieren-, 
Blasen- and Harnleiden (ohne Einspritzang and Qaecksilber). Darch 
regelmäßiges Annoncieren in allen größeren Zeitungen Cölns erwarb 
er sich eine umfangreiche Klientel. Seine therapeutischen Er- 
ftthrongen gelangten schließlich zam Niederschlag in den beiden 
Mitteln «Rheamacid“ und «Bhenmasolvidtee“, von denen in der 
Folge die Bede sein wird. Als er aber infolge znnehmender 
Alkoholdemenz (er ist jetzt wegen Geistesschwäche entmündigt) 
seiner Praxis nicht mehr voll gerecht werden konnte, beriet er 
seinen Schwiegersohn, den approbierten Apotheker Alfons Weinert, 
einen 82 Jalve alten, sehr gewandt anftretenden Herrn, nach 
GOln. Dieser war Apothekenbesitzer in Biesen in Posen, konnte 
aber anscheinend dort sein Aaskommen nicht finden; er erschien 
also im Mai 1908 in Cöln and flbemahm hier in vollem Umfange 
die ärztliche Praxis seines Schwiegervaters. Er empfing die 
Patienten und stellte, zameist nach oberfiächlicher Untersachang, 
bisweilen aber aach nur, nachdem die Patienten ihre Klagen 
geschildert hatten, die Diagnose. Wein er t hielt sich hierzu für 
berechtigt, weil er, wie er angab, während seiner Studienzeit in 
Berlin auch zahlreiche medizinische Vorlesungen and Kliniken 
besucht und durch Privatstadiam sich eifrig mit der Medizin 
beschäftigt hatte. Selbstverständlich sorgte er fflr die Verbrei- 
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toog der Spezialpräpi^ate des Dr. Thiagaen, die er in tönenden 
Reklamen als nntrflgliches Heilmittel gegen die oben erw&hmten 
Krankheiten anpries. 

Die Herstellnng des Bheumacids and des Bhenmasolvidtees 
geschah in den „A.ntirhenmawm’ken“ in Berlin, einem kleinen 
Zimmer in der Frankfurter AUee. Dieses Rhenmacid, das in 
3 Gemengen als Rheamacid I, H und III hergestellt wurde, 
bestand nach dem Ergebnis der chemischen Untersuchung «u 
einer Mischung von Salol (42—52®/«), Aspirin 45,3—53^), 
Salipyrin (0—3,5 ®/o), Zitronensäure und Vanillin. Sein Herstellungs¬ 
preis beträgt pro 50 Gramm 6,50 Mark, während die Patienten 
34,50 Mark, also mehr als das fftnffache zahlen mußten. Der 
Rheumasolvidtee erwies sich als ein Gemenge von etwa 20 Eräutem 
(Flor. Sambuc., Tiliae. Fol. Sennae, Herb. Tricol. usw. mit einem 
Zusatz von Rheumacid und Alkohol). Auch dieser Tee wurde 
weit über den Herstellungspreis verkauft. Einen wesentlichen 
Bestandteil der Kur machten endlich Kapseln mit Methylenblnn 
aus, teils mit, teils ohne Zusatz von Sandelholzöl. Ihr Preis war 
gleichfalls recht hoch. 

Durch Inserate, die Wein er t in zahlreichen Zeitungen ver¬ 
öffentlichte, hob sich der Betrieb der Dr. Thisquenschen Anti- 
rheumawerke bedeutend. Die Behandlung der Patienten erfolgte 
fast ausschließlich mit den oben genannten Präparaten und zwar 
durchaus schematisch. Es erhielt der Luetiker ebenso wie der 
von Arteriosklerose Befallene sein Rheumacid, seinen Rheuma¬ 
solvidtee und seine Methylenblaukapseln; der Tripperkranke bekam 
sie ebenso wie der Rheumatiker; Unterschiede bestanden nur 
insofern, als je nach Lage des Falles Rhenmacid I, II oder m 
angewandt wurde, als die Tripperkrauken Methylenblau mit 
Sandelholzöl bekamen und die Syphilitiker nebenher auch mit Jod- 
glidine und „Radiogenschlamm* behandelt wurden. 

In der Haupt Verhandlung, zu der 107 Zeugen erschienen 
waren (hinzu kamen noch eine Reihe von der Verteidigung Ge¬ 
ladener), stellte sich heraus, daß We inert vielfach Tripper und 
Syphilis diagnostirt hatte in Fällen, wo diese Krankheiten sicher 
nicht mehr bestanden oder überhaupt nie bestanden hatten. Die 
Klientel des Wein er t setzte sich übrigens nicht bloß aus urteils¬ 
losen Leuten zusammen, es fanden sich in ihr auch Rechtsanwälte, 
Assessoren, Studenten, Kaufleuten usw. Erschienen die Patienten 
nicht persönlich, so wurden sie brieflich behandelt. Die ärztlichen 
Verordnungen, Rezepte unterschrieb Weinert mit Dr. Thisquen. 
Auch Atteste zum Gebrauch vor Gericht wurden von der Firma 
ausgestellt. Der Gesuchsteller gab seine Beschwerden an (in 
einem Falle sogar brieflich), Weinert brachte diese Beschwerden 
zu Papier, stellte eine Diagnose, begründete den Strafaufschub 
oder die Unfähigkeit vor Gericht zu erscheinen, dann Unter¬ 
zeichnete Dr. Thisquen eigenhändig das „Attest*. Für die 
Behandlung inkl. Arznei ließ sich Weinert enorme Preise be¬ 
zahlen. 200—800 Mark für eine Tripperkur war keine Seltenheit, 
einem an Arteriosklerose Leidenden wurden 500 Mark abveriangt 
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Q. d. m. Den hohen Preis rechtfertigte Wein er t mit dem Hin¬ 
weis, die Eor werde unbedingt erfolgreich sein nnd dnrch die 
Angabe, die Medikamente enthielten l^diumpräparate. 

In der dreitägigen Verhandlung zeigte sich, daß die über¬ 
wiegende Mehrzahl der Patienten nicht nur keine Besserung ihrer 
Leiden, sondern eine Verschlimmerung ihres Zustandes erfahren 
hatte. Vielfach stellte sich bei den Banken nach zweitägigem 
Gebrauch des Rheumacids (8—12 Gramm täglich) Uebelkeit, 
Brechneigung, Ohrensausen ein; einige, die sich vertrauensToU 
der Kur unterzogen und sie energisch fortsetzten, wurden schließlich 
so schwach, daß sie kaum mehr stehen konnten. Wie stets, fehlte 
es freilich auch hier nicht an Leuten, die sich nach dem Gebrauch 
der Mittel als geheilt ansahen. Auf diese Fälle berief sich für 
die Heilwirkung der Thisqnenschen Mittel der als „Gegen- 
sachverständiger“ ernannte Arzt Dr. Jänicke, der derzeitige 
Vertreter des Dr. Thisquen. Seine Ausführungen wirkten indefi 
auf die Prozeßbeteiligten (die Verteidigung nicht ausgenommen) 
derart erheiternd ein, daß allseitig auf seine weitere Vernehmung 
verzichtet wurde. In überaus geschickter Weise verteidigte sich 
dagegen der Angeklagte Weinert; er wußte recht gewandt 
seinen Ausführungen ein wissenschaftliches Mäntelchen umzulegen 
nnd fast erschöpfend alles anznführen, was z. B. für die quecksilber¬ 
freie Behandlung der Lues, für die iojektionslose Behandlung des 
Trippers schon ins Feld geführt wurde. Offenbar hatte er seine 
nahezu einjährige Untersuchungshaft zu ausgiebigen Studien auf 
diesen Gebieten benutzt. Er sprach von vornherein Jedem, der 
nicht selbst seine Präparate praktisch erprobt hätte, ein Urteil 
über die Heilkraft derselben ab. 

Die Verhandlung verlief übrigens auch psychologisch recht 
interessant Uebereinstimmend erklärten die Zeugen, dnrch die 
Annoncen auf Dr. Thisquen aufmerksam geworden zu sein. Ein 
Biedermann meinte geradezu: «Ja, wer so viel annonciert, muß 
doch ein berühmter Arzt sein.“ Einem anderen kam schon bei 
der Konsultation die Sache verdächtig vor. Er sah in dem 
Zimmer keinerlei Instrumente, aber «ein Arzt muß doch In¬ 
strumente haben“, rief er pathetisch aus. In der Hilflosigkeit 
der menschlichen Natur begründet liegt die Angabe, die man von 
recht vielen Zeugen zu hören bekam, es sei ihnen ganz gleich- 
giltig, wer sie heile, wenn sie nur geheilt würden. Das Gros 
dieser Kranken bestand ans Leuten, die von einem Arzt zum 
anderen ziehen. Diese Beobachtung war namentlich an Tripper¬ 
kranken zu machen; es war keine Seltenheit, daß diese Leute im 
Verlauf ihres akuten Trippers bei 8 bis 4 Aerzten versprachen. 
Einige kurierten sich, als die Weinertsche Kur bei ihnen nicht 
anschlug, mit «Hausmitteln“; ein Student ließ sich schließlich von 
seinem Bruder, einem Apotheker «ausheilen“. 

Weinert hatte sich ferner wegen fahrlässiger Tötung 
zu verantworten: 

Am 11. Februar 1909 erschien in seiner Sprechstunde der Elektro* 
techniker M., der angab an Hambeschwerden zu leiden. Dr. Thisquen nnd 
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Weinert ODtersaditen gemeinsam den Kann; nach Angabe des Weiaett 
flofi atu der HamrOhre des Patienten eitriges Sekret ans; eine Untersnehmg 
desselben bat er nicht vorgenommen, da er im Drin des Hannes Tripperfidea 
fand. Er stellte also, lomal der Patient angeblich vor 6 Wochen ein Bord^ 
besncht hatte, einen akuten Tripper fest. Dr. Thisqnen rerordnete 1 Flakoa 
Bhenmacid and 1 Paket Bhenmasolvidtee. Da der Mann aber rieicbaeitig Aber 
Schmerzen in den Hoden klagte und eine Schwellang der Hoden bentand, 
empfahl man ihm Leinsamennmscbläge. U. ließ das Bezept nicht sogleleb 
anfertigen; er hatte zwar Beschwerden bei der Urinentleemng, konnte dansals 
aber noch Urin lassen. Er vollzog auch, wie seine Frau ln der Haapl> 
Terhandlong angab, nach dem 11. Feoroar 1907 noch einmal den Befscblaf mit 
ihr. Als sich sein Znstand am 17. Febmar noch nicht gebessert hatte. lieS er 
die Medikamente ans der Apotheke holen. Eine halbe Stande nach Binnnhmn 
des Bhenmacids verspürte er so heftige Schmerzen im Leib, daS er rieh 
weigerte, weiter einzonehmen. Am Nachmittag des 17. Febmar konnte er 
keinen Urin mehr lassen. Am folgenden Morgen klagte er über heftige Leib¬ 
schmerzen; nnnmehr sah die Frau, daß Penis, H<Mensack, wie der ganae 
Unterleib unförmlich geschwollen waren. Der Hodensack war Kfaidakop^rtiA. 
Man benachrichtigte gegen 11 Uhr den Dr.Thisqnen von dem Znstsiad den 
Mannes, worauf dieser anordnete, das Pulver solle weiter genommee werdew 
(Weinert war dabei nicht anwesend). Am Nachmittag ge^ 5 Uhr machte 
rieh dann die Frau M. selbst auf den Weg und traf in der Wohnnnn den Dr. 
Thisqnen den Weinert, den sie für den Arzt hielt. Sie schilderte ihm 
eingehend den Znstand ihres Mannes, daß er enorm ffeschwoUea sei und seit 
gestern keinen Urin lassen kOnne. Weinert verschneb Decoct. foL uvae miri 
lUt Kali acet. (sic.!) und erklärte den Zustand des M. für nicht so schlimm; aaeh 
dem Gebrauch der Arznei werde schon in zwei Standen eine Besserung ein- 
treten. Eine Untersuchung hielt er nicht für nOtig. Inzwischen verschUimOTte 
sieh der Zustand des M. immer mehr, so daß die Frau am nächstes Moiwen, 
19. Februar, den Dr. Thisqnen telephonisch herbeMef. Um 10 Uhr ezsehfea 
Weinert, berichtigte den Kranken und erklärte den Zustand für nicht schlimm, 
Er verordnete Sitzbäder, nach deren Gebrauch sich der Urin wieder 
werde. Nach dem zweiten Sitzbad wurde der Kranke aber halb ohnmächtig, 
so daß die geängstigte Frau abermals, es war zwischen ß und 6 Ulu, den 
Dr. Thiesquen zu sich bitten ließ. Sie erhielt von Weinert den Beoneid, 
daß man mit Bestimmtheit auf sein Erscheinen nicht rechnen kOsse, da er bis 
8 Uhr Sprechstunde habe; er verwies sie an einen .anderen" Arzt. Nnnsuhr 
wurde der praktische Arzt Dr. Breuer herbeigemfen, der die sofortige Uebos- 
führnng des Kranken in das Bürgerhonital anordnete. Sekundärtat Dr. Fraak 
fand den Kranken fiebernd (89,5*^ C.), Penis, Skrotum, Damm, Uaterbanoh wann 
enorm geschwollen, die Haut zum Teil grangranOs. Es wurde sofort eia 
ausgiebiger operativer Eüngriff vorgenommen (Uretrotomie, breite Tnzisionea in 
die Infiltrate). Die HarnrOhreaschleimhaut war grangranüs in der Umgebaitf 
der Strikter, die corpore cavernosa phlegmonOs. Am 24. Februar gmg M. 
septisch zugrunde. 

Obduktionsbefund: Gangrän der häutigen Teile der HararOhre 
(in der die Strikter gelegen hatte), Pflegmone mit Uebergang in Braad aa 
Penis, Skrotum, Damm und Unterbaach (die Obduktion war vor Bintntfea 4or 
Gerichtskommisrion bereits durch den Assistenzarzt Dr. Loeschko vom 
pathologischen Institut ansgeführt worden). 

Weinert hat seine Aussagen znr Anscholdigang der tehr* 
lässigen Tötung wiederholt geändert. 

Während der Voruntersuchung gab er aa, der Mann habe aa Tr^por 

t elitten, die Harnverhaltung sei durä Schweilang der Schleimhaut elageiretoa. 

>aß M. an einer alten Striktur gelitten, hätte er bei den KrankhritserechMnaagoa, 
die der Mann darbot, unmöglich erkennen kOaneu. Der Tod sei hmmnt- 
wahrscheinlich infolge der Operation erfolgt; es müsse bei der Operatka die 
Wunde inflriert worden sein. Das Gutachten des Bef., das sich für eia oohald- 
haftes Verhalten des W. aassprach und nach Lage der Sache gar ri^t andiwn 
erstattet werden konnte, griff er in der heftigsten Weise an. Er verlangte 
Einholung neuer Gutachten durch Geh. Bat ProL Bardenheuer und Piol 
Dreesmann. Seinem Antrag wurde stattgegeben. In der Haaptverhaadlmig 
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änderte er seine Aassniten. Zwar hielt er daran lest, daß M. an einem akuten 
Tripper gelitten habe (lAr welche Annahme aber weder ans den Angaben der 
Fraa M., noch aas dem Obdnktionsbefand sich irgend ein Anhalt gewinnen 
ließ). U. sei darch seinen eigenen Leichtsinn gestorben, weil er das Bheamacid 
nicht rechtseitig angewandt habe and die Tatsache, daß er auch schon frtther 
an Beschwerden bei der Urinentleerang gelitten habe, verschwiegen habe. In 
der Haoptverhandlang stellte sich nämlich heraas, daß M. schon vor etwa 
2 Jahren von Or. B r e a e r an Striktarenbeschwerden behandelt worden war. Die 
Harninfiltration sei dadurch entstanden, daß M. darch unvorsichtiges Hantieren 
mit Spritien die HamrOhre verletst habe, während der Harn infolge starker 
gonorrhoischer Schwellung der HamrOhrenschleimhaat nicht abfiießen konnte. 

üeber das fahrlässige Verscholden des Wein er t bestand 
übrigens bei den Sachverständigen (6eb. Bat Bardenhener, 
Prof. Dreesmann, Seknndärarzt Dr. Frank, Dr. Brener nnd 
Referenten) volle Einstimmigkeit. Das Gutachten ging überein¬ 
stimmend dahin, daß Weinert den Mann, der schon bei der 
ersten Konsultation an beginnender Haininfiltration gelitten, grob 
fahrlässig behandelt habe. Weinert hätte, sobald er von der 
kompletten Harnverhaltung und der Anschwellung der Weichteile 
Kenntnis erhielt, sogleich für Entleerung des Urins Sorge tragen 
müssen. Hätte er rechtzeitig den Ernst der Situation erkannt, 
dann wäre M. höchstwahrscheinlich dem Leben erhalten geblieben. 

Das Gericht schloß sich diesem Gutachten an. Am 13. No¬ 
vember 1909 wurde Weinert von der II. Strafkammer wegen 
Betrugs, Urkundenfälschung und fahrlässiger Tötung zu einer 
Gesamtgefängnisstrafe von 18 Monaten verurteilt unter Ein- 
rechnnng einer Gefängsstrafe von 8 Monaten, die er noch zu 
verbüßen hat. 10 Monate der erlittenen Untersuchungshaft wurden 
ihm angerechnet. Außerdem wurde auf 800 Mark Geldstrafe 
erkannt. Der Staatsanwalt hatte 4 Jahre Gefängnis nnd 5 Jahre 
Ehrverlust beantragt. 

Von den Urteilsgründen haben folgende Interesse für 
den ärztlichen Sachverständigen: 

Io der Verordnong der Bheamacidpräparute darch Weinert erblickte 
das Gericht nicht die Tatbestandsmerkmale des Betrags. Aosdiflcklich wird 
vielmehr hervorgehobeo, es sei dem Angeklagten nicht widerlegt worden, daß 
er bei der Verabreichang dieser Mittel von ihrer Heilkraft persönlich ttberzeagt 
war. Einen rechtswidrigen Vermögensvorteil habe sich der Angeklagte aber 
dadurch verschafft, daß er als Vertreter seines Schwiegervaters in den Sprech¬ 
stunden den Anschein erweckt habe, er sei geprüfter Arzt und ein aaf einem 
bestimmten Gebiet besonders erfahrener Spezialist. 

Die Schaldfrage wegen fahrlässiger Tötung bejahte das Gericht. Weinert 
sei bei der Vornahme der Untersuchung des M. sehr leichtfertig za Werke 
gegangen; die Fahrlässigkeit werde dadurch gemildert, daß Weinert dem 
Verstorbenen nahegelegt habe, einen Arzt zu Bäte za ziehen and daß der 
Verstorbene selbst einen Teil der Sebald trage, da er den Weinert über 
seine früheren Hambeschwerden nicht genügend unterrichtet habe. 

Wer häufiger als ärztlicher Sachverständiger zur Begut¬ 
achtung betrügerischer Handlungen von Kurpfuschern zugezogen 
wird, stimmt mir gewiß bei, daß es überaus schwierig ist, den 
Richter von den betrügerischen Motiven des Kurpfuschers zu 
überzeugen. Der Richter ist nur zu leicht geneigt, den Sach¬ 
verständigen in solchen Fällen doch als nicht ganz vorurteilsfrei 
anzusehen. Selbst uns Gerichtsärzten, die wir doch einerseits 
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das Vertrauen der G^erichte in weitgehendem Maße besitzen, 
anderseits dadurch, daß wir in der Regel keine ärztliche Praxis 
anttben, persönlich als ganz uninteressiert erscheinen müßten, 
kommt man zuweilen bei der Begutachtung der knrpfnscherischen 
Betmgsdelikte mit einem leisen Mißtrauen entgegen. Man erblickt 
eben auch in uns die interessierten Vertreter des ärztlichen 
Standes, die Vertreter der „Schulmedizin“, die keine toh 
ihren Regeln abweichende Meinung anlkommen läßt. Das 
braucht uns nun nicht weiter zu betrüben, unsere Aufgabe ist 
mit der Abgabe unseres Gutachtens erschöpft. Viel bedenk* 
lieber erscheint mir die Tatsache, daß es in den letzten Jahren 
den Kurpfuschern mehr und me^ gelingt, Aerzte als „Gegen- 
sachverständige“ für die von ihnen vertretenen Ansichten zu 
gewinnen. Es ist ja freilich keine Heimethode so absurd, daß 
sie nicht begeisterte Anhänger auch unter Aerzten fände. Dem 
Richter aber, der sich auf den Pfaden naturwissenschaftlichen 
Denkens an sich unsicher bewegt, wird die Urteilsfindung ganz 
gewiß ungleich erschwert, wenn er nun Gutachten zu büren 
bekommt, die sich diametr^ gegenüberstehen. In unserem Falle 
bestanden allerdings die letzteren Schwierigkeiten nicht, das Gut¬ 
achten des Sachverständigen, ans dem allzusehr die Geschäfta- 
interessen heransklangen, hatte nur Heiterkeitserfolge zu wer- 
zeichnen. 

Soll man sich nun vor Gericht mit diesen „Gegensachver¬ 
ständigen“ in Knrpfuscherdelikten auseinandersetzen, etwa nach 
Art der Redekämpfe, wie sie zwischen dem Vertreter der Anklage 
und der Verteidigung ansgefochten werden? Ich glaube kaum. 
Für meinen Teil wenigstens habe ich nie auf soläe Grtachten 
erwidert, sondern immer nur erklärt, ich hätte das, was in diesem 
Falle vom Standpunkt der Wissenschaft ans zu sagen wäre, in 
meinem Gutachten bereits vollständig anfgeführt. 

In jedem Falle habe ich es aber für meine Pfiieht gehalten, 
der Staatsanwaltschaft nahezulegen, über Vorleben, wissenschaft¬ 
licher Qualität dieser „Sachverständigen* an geeigneter Stelle 
Erkundigungen einzuziehen. Da kommen dann bisweilen die 
nettesten Dinge an den Tag. 


Mitwirkung der Kreisärzte beim praktischen Jahr 

der Mediziner. 

Von Dr. Lfebetrau in Hagen L W. 

In Nr. 37 der „Deutschen med. Wochenschrift“ d. Js. ver- 
öffenUichten Dr. Glaserfeld in Schöneberg und Dr. Zweig in 
Dortmund einen Artikel „Reformvorschläge zum praktischen 
in dem sie die Forderung erheben, daß die Organisation dieser 
in den §§ 59—62 der Prüfungsordnung vom 28. Mai 1901 fest- 
gele^n, zweifellos an und für sich außerordentlich zweckmäßigen 
Einrichtung, „von Grund aus geändert werden müsse“. Sie knüpfen 
insbesondere an die für Preußen von dem Herrn Minister der 
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geistlichen pp. Angelegenheiten nnter dem 7. Juli 1908 erlnssenen 
Anweisung an und Tertreten die Ansicht, daß in den meisten 
F&Uen die darin enthaltenen Bestimmungen nicht erfüllt werden. 
Unter den ReformYorachligen, auf die hier nicht weit» ein¬ 
gegangen werden soll, findet sich auch der Ruf nach einer 
gründlicheren Ausbildung der jungen Mediziner in der sozialen 
Medizin. Dieser Punkt veranlaßt mich, die Frage zu erürtem, 
welche Beziehungen der Medizinalbeamte, der ja bemfsmftßig 
Bozialhygienisch tätig ist, z. Zt. zum praktischen Jahr hat und 
welche ihm eyentueU noch zugewiesen werden konnten. Wenn 
ich hier von Kreisärzten spreche, so soll damit keine Beschränkung 
auf Preußen präjudiziert werden, sondern die Verhältnisse dürften 
wohl in den einzelnen Bundesstaaten bezüglich der Handhabung 
der reichsgesetzlichen Institution im wesentlichen dieselben sein. 

Nach einem Runderlaß des preuß. Herrn Medizmalimnisters 
vom 15. April 1902 sind gewisse Gmnsätze für die Auswahl 
der zur Annahme von Praktikanten berechtigten Krankenanstalten 
aufgestellt. U. a. wird mit Recht verlangt, daß der Ban und die 
Eii^chtnng hygienisch einwandfrei sei und daß Ordnung im 
Betrieb herrsche. Die Kreisärzte werden über die Anträge zur 
Aufnahme in das V»zeichnis gehört und haben dabei GelegenheilL 
ihre Kenntnis der betreffenden Krankenhäuser, die sie ja wohl 
durchweg auf Grund ihrer gelegentlichen dienstlichen Besuche 
und alljährlichen Revisionen besitzen, in dieser Beziehung zu 
äußern. Schwerer wird ihnen bisweilen die Beurteilung wiraen, 
ob die billigerweise zu stellenden Anforderungen für ein La¬ 
boratorium zu einfacheren physiologischen, mikroskopischen und 
bakteriologischen Untersuchungen und eine Bibliothek erfüllt sind, 
zumal sie im erwähnten Min. Erl. nicht näher präzisiert sind. 
Ich habe aber mehrfach die Erfahrung gemacht, daß sowohl das 
Laboratorium, wie die Bibliothek, wenn man überhaupt davon 
reden konnte, recht kümmerlich waren. Nimmt aber der zu¬ 
ständige Medizinalbeamte diese Mängel zum Anlaß, sein Votum 
gegen den Antrag des Krankenhauses auf Praktikanten abzngeben, 
dann zieht er sich unweigerlich den Haß des leitenden Arztes 
und des weltlichen oder geisüichen Kuratoriums zu, eine Akquisition, 
die in Anbetracht der zahlreichen Antipathien, die der &eisarzt 
so wie so schon genießt, nicht gerade erfreulich ist. 

Die Praktikanten melden sich, wie alle anderen Medizinal¬ 
beamten, an und ab, meist hört und sieht gewöhnlich der Kreis¬ 
arzt nichts wieder von ihnen, es sei denn in den Impf- und 
Nachschanterminen, an denen sie teilnehmen müssen. Da wir 
aber leider, wenigstens in Preußen, und wohl auch in den meisten 
anderen Bundesstaaten, noch lange nicht soweit gediehen sind, 
daß die Impfung als eines der wichtigsten Senchenbekämpfnngs- 
mittd lediglich in die Hand der Medizinalbeamten gelegt ist, so 
fällt auch diese Gelegenheit persönlicher Berührung vielfach weg. 


Somit ist die Mitwirkung der Kreisärzte beim praktischen 
Jahr eine recht beschränkte; ich glaube aber, daß es z weck- 
mäßig wäre, sie zu erweitern. Ich halte mich nidit für kompe||||| 
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9 a entscheiden, ob die klinische Ansbildnog der Praktikanten 
dnrchweg der Absicht des Gesetzgebers entspricht, vas Glaser- 
feid and Zweig in dem eingangs erwähnten Artikel strikte 
yerneinen, obwohl nach dem, was ich bisweilen gesehen habe, ich 
aiich recht lebhafte Zweifel hege. Eins aber glanbe ich annehmen 
zn dürfen, daß das, was die jungen Mediziner während des 
praktischen Jabres von sozialer Medizin zn hören behommen, im 
alli^emeinen recht dürftig ist. Diejenigen Praktikanten, die ihre 
Zeit an einer Universitätsklinik oder einer Akademie für prak¬ 
tische Medizin oder in größeren Städten, wie Hamborg nnd 
Frankfort a. M. absolvieren, haben natürlich reichlich Gelegen¬ 
heit, sich anf diesem Gebiete zn orientieren. Das Gros derer, 
die an mittleren nnd kleineren allgemeinen Erankf^nkäosem 
öder Spezialanstalten tätig sind, dürfte sich damit begnügen, den 
täglichen Stationsdienst zn versehen, sich möglichst cbiror^sche 
Fertigkeiten anzneignen nnd eben so viel wie möglich zn profitieren, 
was sie für die Praxis branchen. Mir scheint es, nebenbei be¬ 
merkt, als ob die segensreiche Institution des praktischen Jahrs 
die unerwünschte Nebenwirkung bat, daß viele junge Aerzte nach 
seiner Vollendung glauben, sie könnten nun alles, and daß sie 
sich noch in größerem Umfange als es leider schon früher geschah, 
ohne weitere Ausbildung sofort anf die Praxis stürzen. So kommt 
es, daß m. E. auch das praktische Jahr einem ganz offenbaren 
Mangel vieler Aerzte an der nötigen Kenntnis anf dem Gebiete 
der sozialen Medizin vorläufig nicht abzuhelfen vermag. Und 
doch war das sicher auch die Absicht des Gesetzgebers: In den 
Beratungen des Beichstags wurde ausdrücklich die Notwendigkeit 
der besseren Ausbildung des jungen Arztes in der sozialen Geseta- 
gebnng betont Der erwähnte preuß. Min.-Erl. von 1908 verlangt 
besonders auch „Uebnng auf dem Gebiete der Medizinalgesetz- 
gebnng*; er hält weiter für angezeigt: .Belehrung über Leitung 
und Verwaltung der Anstalt, über die Durcbführung hygienischer 
Maßnahmen in der Anstalt, über die Erfüllung der den Aerzten 
obliegenden gesetzlichen Pflichten, namentlich der Anzeigepflicht 
bei übertragbaren Krankheiten and der Desinfektion.* Keiner 
wird behaupten können, daß diese Forderungen unnötig weit 
gehen, und doch fürchte ich, daß sie für viele Krankenhäuser 
und für die darin beschäftigten Praktikanten nur auf dem Papier 
stehen. 

Es ist dies aber eine Lücke, die aasgefüllt werden muß 
und m. B. ohne große Schwierigkeit aasgefüllt werden kann, und 
zwar durch die Medizlnalbeamten. Die Leiter mittlerer Kranken¬ 
häuser sind wohl durchweg durch ihre Hospital-Tätigkeit nnd 
Privatpraxis so beschäftigt, daß sie die Praktikanten lediglich an 
ihrer Eutlastuhg benutzen. Bei der Abfassung von Gutachten 
ziehen sie diese wohl kaum zu, von der Krankenhausverwaltung, 
die in vielen mittleren und kleineren Krankenhäusern fast völlig 
ihrem Einfluß entzogen ist, haben sie oft selbst wenig Kenntnia, 
das Gebiet der Hygiene und Kedizinalgesetzgebung liegt ihnen 
mebt recht leni. Der Medizinalbeamte dagegen ist durch seinen 
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Spezialberof gezwangen, sich praktiseh und literarisch mit allen 
diesen Dingen za beschäitigen, and daher die geeignete Person, 
die Medizinalpraktikanten darin za anterweisen, soweit nicht in 
Universitätsstädten besondere Professuren fflr soziale Medizin 
bestehen (an den Akademien für praktische Medizin werden sie 
von Kreisärzten bekleidet). Ich denke mir die Ausfährnng der 
Idee so, daß die Praktikanten eines Kreisarztbezirks sich monatliph 
ein bis zweimal in der Kreisstadt za einem Kolleg zusammen- 
finden, oder unter Ffthrang der Kreisärzte soziale Einrichtangen 
besichtigen. In größeren Städten, wo der Kreisarzt selbst wo^t, 
hat das gar keine Schwierigkeiten, die anderen dftrtten wohl 
bequeme Verbindung nach dem Amtssitz des Medizinalbeamten 
haben ; abgelegene kleine Krankenhäuser haben ja überhaupt keine 
Medizinalpraktikanten. 

In den theoretischen Vorlesungen, die natürlich möglichst 
anregend sein müßten, müßte das ärztliche Attestwesen eine ganz 
besondere Berücksichtigung erfahren. Bumpf sagt in seinem 
trefflichen, im Bonner ärztlichen Verein gehaltenen, im Beiheft 7 
der „Med. Klinik“ von 1909 veröffentlichten Vortrag „über ärzt¬ 
liche Zeugnisse und Gutachten“ schonend aber deutlich: „Das 
Ansehen der ärztlichen Zeugnisse und Gutachten ist keineswegs 
überall und in allen Fällen ein solches, wie es wünschensw^ 
ist.“ Jeder Mediziaalbeamte, der Gelegenheit hat, viele ander¬ 
weitig ausgestellte Unfall- und Invaliditäts-Gutachten, Atteste 
zum Gebrauch bei Gerichts- und anderen Behörden zu sehen, wird 
dem Ausspruch beistimmen. Ich wandere mich schon gar nicht mehr 
über die Unverfrorenheit, mit der das Publikum häufig schwer¬ 
wiegende privatärztliche Atteste gegen gute Bezahlung verlangt, 
die ich übrigens ohne behördliches Ersuchen prinzipieU ablehne; 
das hat doch sicher nicht seinen Grund nur in der schlechten 
Erziehung des Publikums. Glücklicherweise ist das Gros der 
Aerzte gewissenhaft genug, keine Atteste gegen besseres Wissen 
and Gewissen zu schreiben. Aber solche, die auf Verlangen jedes 
Attest schreiben, gibt es eben leider auch. Und vielfach fehlt 
auch sehr tüchtigen Aerzten die nötige Uebung und Objektivität 
gegen unberechtigte Ansprüche der Untersuchten, die der von 
der Privatpraxis unabhängige Beamte viel leichter sich erwerben 
kann. Deshalb halte ich gerade auf diesem Gebiete eine Unter¬ 
weisung des angehenden Arztes durch den Kreisarzt für sehr 
zweckdienlich. 

Eine gründliche medizinalgesetzliche Belehmng, wie sie auch 
§ 18 der Ministerialanweisung vorsieht, ist m. E. ein notwendiges 
Postulat. Sie würde auch dazu beitragen, daß alle praktischen 
Aerzte die Notwendigkeit der kreisärztlichen Maßnahmen bei 
ansteckenden Krankheiten, die bisweilen ihre Interessen verletzen 
müssen, einsehen und sie unterstützen, wie es ja die mdsten 
erfreulicherweise schon tun. 

Auf hygienischem Gebiete wären zweckmäßig die Prak¬ 
tikanten zu interessieren für die Wohnungspflege, Säuglingsfttrsorge, 
Tuberkulose-Fürsorgestellen und AntialkohoUsmusbewegnng, mög- 
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liehst mit Demonstration der im Kreise bestehenden Einrichtimg^ 
Ißt Rfleksicht darauf, daß ein großer Teil der jungen Aerzte anf 
das Land zieht, wäre ein Kapitel über ländliche Hygiene an¬ 
gebracht. Von allen diesen Dingen hOrt der Student anf der 
Universität wenig, nnd später in der Praxis fehlt ihm oft die 
Zeit nnd eben das Interesse. Dieses aber zn wecken ist nach 
meiner üeberzeng^ng ein verdienstliches Werke; denn ich stehe 
anch jetzt noch anf dem Standpunkt, den ich frflher schon dar¬ 
gelegt habe, daß einen Teil der Schuld an dem Sinken des 
ärztlichen Standesansehens die geringe sozialbjgienische Be¬ 
tätigung trägt. 

Von manchen wichtigen Dingen, wie Gefängniswesen, ärzt¬ 
licher Tätigkeit vor dem Gericht, der ansgedehnten Mitwirkung 
der Aerzte bei zeitbewegenden Reformen, wie z. B. des Straf¬ 
prozesses, hört ein großer Teil von Aerzten, soweit sie nicht 
später bernflich sich damit beschäftigen müssen, wenig oder nichts. 
Und doch mnß jeder etwas von ihnen wissen. 

Ich möchte das Thema nach dieser Richtung nicht weiter 
ansspinnen; jedenfalls glaube ich, daß die Ausbildung der 
angehenden Aerzte in sozialer Medizin einer Reform 
bedarf, nnd daß an ihr die Medizinalbeamten hervor¬ 
ragend mitzuwirken berufen sind. Ich weiß wohl, daß 
mit der Verwirklichung meines Gedankens den ohnehin schon 
stark belasteten Kreisärzten eine neue Arbeit auferlegt würde. 
Es wäre aber eine lohnende Arbeit, die auch ihnen Anregung 
brächte; denn „docendo discimus“. Vorbedingung für die Aus¬ 
übung einer derartigen Lehrtätigkeit ist natürlich, daß der 
Medizinalbeamte selbst sieh durch mehrjährige Tätigkeit an 
ßpezialanstalten und entsprechenden ki’eisärztlichen Vorbe¬ 
reitungsdienst wie dauerndes literarisches Studium auf dem 
Gebiete der sozialen Medizin gründlich ansgebildet hat. Viel¬ 
leicht wäre es schon aus diesem Grunde wünschenswert, daß 
eine genügende Assistentenzeit an Spezialinstituten nnd eine 
entsprechende kreisärztliche Vorbereitungszeit die conditio eine 
qua non zur Anstellung als Kreisarzt wäre. 


Ueber Desinfektionsapparate und Desinfektionsaniagen. 

ZosaU sa der in Nr. 23 enthaltenen Abhandlang. 

Von Beg.- nnd Med.>Bat Dr. Hecker in Strafiborg L Eleafi. 

Nach Drucklegung der in der letzten Nummer dieser Zeit¬ 
schrift erschienenen Abhandlung über Desinfektionsapparate und 
Desinfektionsanlagen, ist mir eine, vorher leider nicht bekannte, 
BroMhüre der Deutschen Desinfektions-Zentrale in Berlin: «Die 
Desinfektion nnd ihre Hilfsmittel. Zweite eiweiterte und ver- 


*) Liebetran: ,DIo soziale Wertang dea Aerztestaadei.* Soziale He- 
dlsie and Hjgien«; 1907, Baod 11. 



Kleinere Hitteilongen nnd Referate ans Zeitechrlften. 


929 


besserte Aaflage“ zngegangen, deren reicher Inhalt die nmfang- 
reiche Tätigkeit dieses Unternehmens beweist. 

Es mögen hier nur einige Kapitel erwähnt werden: Formal- 
dehyd-Schrankdesinfektion. Desinfektionsapparate für gespannten 
Wasserdampf. — Desinfektionsapparate für angespannten Wasser* 
dampf. — Rande, doppelmantliche Apparate mit Unterfeaenmif. 
Rande doppelmantliche Apparate. — Fahrbare Desinfektions* 
Apparate. — Vakaam*Desinfektion: stationäre Universal-Des* 
lafektionsapparate, and fahrbare. — Wä8che*Desinfektionsapparate: 
Desinfektions • Kochfaß and Desinfektions - Waschmaschine. — 
Spatnm* (and Fäkalien* Desinfektionsapparate. — Bücher «Des* 
infektionsapparate. — Anlage von Desinfektionsanstalten. 

Jedenfalls scheinen die Apparate dieser Firma den besten 
in obiger Arbeit erwähnten nicht nachznstehen and sind im Be* 
darfsfaUe daher in erster Linie za berücksichtigen. Dies am so 
mehr, da die Firma angibt, daß sie, weil sie sich anf das Des* 
infektionsgebiet beschränkt, in der Lage sei, sämmtliche Des* 
infektionsapparate billiger liefern za können als alle Konkorrenz* 
nntemehmongen. _ 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. OorlohtUohe Medizin. 

Gewinnang spealflschen Antlsemms znui Blotnachwels. Voo 0. 
M 0 d i c a. Aas dem gerichtsärstlichen Inatitot der UniTersit&t Puma. Gazetta 
degli Ospedali e delle CUniche. 

Mit Glyzerin behandeltes Menschen* and Tierblat ist zwu nicht steiil, 
wird aber, snbkntan injiziert, von Kaninchen gnt vertragen and liefert wirk* 
Same, präzipitierende Sera. £lat läßt sich anf diese Weise 12—13 Monate 
aalheben. Glyzerinzasatz empfiehlt sich aach zar Konservierong des Prizi* 
pitats. _Dr. BeTen8torf*Breslaa. 

Geber die Bedentong der sogenannten biologischen Beaktion für 
den forensischen Blntnaehwels. Von Dr. Josef Fröhlich, k. k. Polizei* 
bezirksarzt in Wien. Der Amtsarzt; 1909, Nr. 9. 

Kaninchen liefern bekanntlich nach Injektion von Menschenserom ein 
Serom, welches in Menschenblatlösongen selbst alter minimaler Sparen FU* 
langen hervorrolt. Es kann, wie Beispiele des Verfassers darton, sehr er* 
wOnscht sein, dieses Fällangsreagens schon am Tatort anzawenden. Dies 
wird sehr erleichtert dadorch, daß dasselbe jetzt in Form von Beagenspapiereben 
mit leicht verständlicher Gebraachsanweisong vom k. k. serotherapeatischen 
Institat in Wien abgegeben wird. __Dr. Hösch*Pasing. 

Ein Terflaliren zam Nachweise von Blot. Von Prof. Dr. v. KOssa in 
Badapest. Deatsche med. Wochenschrift; 1909, Nr. 34. 

Die Methode ist aaßerordentlich dnfach and nach den Versachen von 
V. K. sehr empfindlich, bei weitem mehr, als z. B. die Hell ersehe Probe. 
Sie beroht aal der Wahrnehmong, daß Blat selbst aas sehr verdttnnten 
Lösangen aasgeschieden wird, wenn diesen Flüssigkeiten zogesetzt werden, 
die die Lösbarkeit des Blatos herabsetzen. Hierza wird 90«/oiger Alkohol 
(10 ccm aof 10 ccm üntersachangsflüssigkeit) in der Eprouvette zagetan, 
beides vorsichtig gemischt, dann 5 ccm Chloroform in gleicher Weise beigefügt. 
Schnell setzt sich das Cbloroform ab, and aaf der Grenze von diesem ni^ 
der obersten Wasserschiebt wird das Blat in kleinen roten Flocken sichtbu, 
besonders deatlieh, wenn man hinter die Eproavette ein weißes Blatt hält. 
Das einfache Verfahren erscheint gerichtlieh dann sehr praktiseb, wenn cs 
sich am Flüssigkeiten mit offenbu stark verdünntem Blat (z. B. nach Waschen 
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blatiger Eleidaogaatttcke) bandelt Angetrocknetea Blat maß natftrlich erat 
aafgelOak werden. _ Dr. Liebetraa-Hagen L W. 

Die pmktlgehe Terwertang der Benildlaprebe f8r die ferMBobehe 
Blatdiagneae. Von PriTatdozent Dr. H. Merkel. Ana dem patboiogteehen 
Inatitat nt Erlangen. Mttncbener med. Wocbenacbrift; 1909, Nr. 46. 

Verfaaaer hat sich aeit längerem mit der Prfifang der Benaidinprobe 
Ittr die forenaiache Blatdiagnoae beachältigt nnd kommt anf Grnnd eeiaer ein* 
gehend dargelegten üntersnchongen zn dem ScbloBBe, daß er sich einer Em* 
pfehlong der Benzidinprobe ftlr die forenaiache Praxis, wenigstens nicht in der 
weitgehenden Weise wie Ascarelli, anacbließen könne, welcher bekanntlich 
behanptete, daß, wenn die Probe negativ aaafäilt, sicher kein Blut vor* 
banden sei, aber auch der positive Aasfall als einwandfreier Bewein Itr 
die Anwesenheit von Blnt angesehen werden könne.“ 

Dagegen stellt die Benzidinprobe nnter allen Umständen eine sehr 
beachtenswerte Vorprobe dar, für welche die Anwendung der Haaser* 
sehen Kapillarmethode sehr geeignet ist. Sind Tänacbangsreaktionea etwa 
infolge der Anwesenheit der vom Verfasser in einer Tabelle (11) ansammea- 
gestellten Stoffe dnrcb Kontrollproben ansgeschlossen, dann aber — aber aach 
nor dann — ist die Benzidinprobe ansachlagebend. Diese Kontrolireaktlonen sind 
bei einiger Uebang rasch anzastellen; der Materiaiverbranch ist bei der 
Technik der KappUlarmethode ein derartig eeringer, daß anch sehr kleiM 
Blatspnren die Verwendnng der Benzidinmktion in dieser Form recht g«t 
ermöglichen. _ Dr. WaibeLKemptee. 


Viskeaetrisehe nnd krjeskopisehe Untersnebangen na Bist er* 
trinkter Tiere. Von Dr. B. Magnanlmi, Direktor des Instltatn ftr 

« erichtliche Medizin in Sassari. Attl della Socdetä di Medicina legale; 1909, 
ass. 1. 

Angeregt daroh die Ergebnisse der Verhandlnngen der Dentzehen Ge* 
Seilschaft ftlr gerichtliche Medizin in Stnttgart lv06 hat Verfasser die Ver* 
ändernngea des Blotes während des Brtrinkongeaktes darch die Bestimmong 
der Viskosität stadiert. Das Blnt wnrde von der A. femoralis der Versucha- 
tiere anfgefangen. Hypothesen and Versnchsergebnisse richten sich naob der 
Methode. Bisher hatte man angenommen, daß das Wasser erst spät in das 
Blnt ttbertritt and daß die Gesamtmenge des Blotes nnr wenig verdOnnt wird. 
Die Viskosität des Bintes ändert sich rascher als die Gefrierpnnktsemiedrignag. 
Der Unterschied tritt besonders während der ersten Phasen des Ertrinkeas 
hervor. Später verlanfen die Besnltate beider Methoden parallel. Anfasga 
besteht ein gewisser Gegensatz. Die Blntkonzentration, an der Gefrierpnakts- 
eraiedrignng gemessen, nimmt während der ersten Phase manchmal mehr, 
manchmal weniger an, ist aber immer höher als normal, während die Viskosität 
sofort sinkt. Die Ursache liegt in dem COt* Gehalt des Blotes. Gefesselte 
Hände verhalten sich nicht anders als freie. Durch die Tracheotomie and Gm* 
vidität wird der Ablauf des Ertrinkangsvorgangs nicht beeinflußt. Dlagnoatiach 
wertvoll ist vor allem die Verdtinnnng des Gceamtblutes. 

Dr. Bevenstorf'Breslao. 


Heae nnd empfindlichere spektreskoplsehe Prilfhng des Kehlenexjd- 
haltigen Blutes* Von Dr. Adgele de Domlnicis-Pavia. Vierteljahrsschrift 
für geriohtl. Medizin nsw.; 8. F., Bd. 38, S. 826. 

Die bei der K unke Ischen Probe entstandenen Niederschläge werden 
nach 24 Stunden im reflektierten Lichte spektroskopisch untersucht. Ist kein 
CO vorhanden, so sieht man die Oxyhämoglobinstreifen kaum, sonders nnr 
einen Streifen im Bot; bei Sparen von CO * Haemoglobin sollen die zwei 
Streifen zwischen D und E viel intensiver sein, so daß die spektroskoplscke 
Erkennang bei geringerem CO «Gehalte als in einfacher Lösung möglich 
solL _Dr. P. Fraenekel'BerUn. 

Betrsgmde Amnesie noeh Leaehtgosvergiftnng. Von M. Leroj* 
Joomal de Mödichie de Paris; 1909, Nr. 40. 

Eine 84jährlge Fraa versuchte sich ln einem Anfalle von MelanehoUe 
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darch Einatmuig ron Lencbtga» zu tQten. Mit der Bttckkehr des Bewußt* 
Beins ist die Brinnening sowohl für die der Tat nnmiuelbar Torbergebenden, 
wie fdr die unmittelbar nacblolgenden Ereignisse ansgeiOscbt. Die Erinnernngs* 
Itieke amfa6t etwa 24 Stunden. Nach 2b Tagen Wiederkehr der Erinnernng 
für die Tor dem SeibstmordTersncb liegenden Ereignisse. Nach 86 Tagen 
schwindet die Amnesie fttr die der Tat nachfolgenden Ereignisse. Aofier der 
Amnesie bestanden nenritisehe Beschwerden, Moskelschwicbe und Zittern. 

_Dr. BeTenstorl-Breslan. 

Ueber Amnesie nach - Selbstmerdrersneli darek Erhiageiy Ertrinken 
nsw. Von J. A. Meintenon. Thöie; Paris 1909. 

Man unterscheidet Amnfijie retrograde, ieiro*anterograde und antd* 
rograde. Die Diagnose der Erinnerungslosigkeit ist nicht schwierig; es kommt 
jedoch auch Simulation Tor. Die Prognose ist günstig. In einem Ausnahme* 
lalle trat später Demenz ein. Die Erinnerungslücke bleibt in der Begel defi* 
nitir unausgelttlit. Die Amnesie ist die Folge einer ZirknlaUonsstürung. 

_ Dr. Berenstorl'Breslan. 

Pretahlerter Chlerofsmitod. Von Quisling. Norsk Magazin af 
Laegeridenskaben; 1909, Nr. 6. 

ln der chirurgischen Gesellschaft in Ghrlstiaaia wurde ein Fall Ton 
spätem Tod nach einer Chloroform'Aether* Mischnarkose, der am 12. Tage 
nach der Narkose eintrat, diskutiert. Späte Todesfälle nach Narkoseanwen- 
dung werdtn besonders häufig bei Kindern unter 4 Jahren beobachtet. Die 
Patienten erkranken selbst im Anscblufi an unbedeutende chirurgische Ein* 
griffe nach 1—2 Tagen und sterben unter dem Bilde der sog. Sänrerergiftung 
des Blutes. Aether kann, wenn auch in schwächerem Grade, die gleichen 
Veränderungen der parenchymatösen Organe herrorrufen wie Chloroform. 
Aufier der Fettdegeneration ist die körnige Trübung der NierenepitheUen 
zu beachten. 

Die Diagnose der Todesart ist nicht leicht, da nach Infektionen die 
gleichen degenerativen Veränderungen an Herz, Leber und Nieren beobachtet 
werden, wie nach Chloroformvergiltong. Es empfiehlt sich, in jedem Falle 
yon yermutiichem Caioroformtod das Herzblut, die Niere und die Milz auf das 
Vorhandensein yon Keimen zu untersuchen. Abwesenheit yon Bakterien spricht 
für Vergiftung. Bskterienthrombosen der Nierengefäfie und Glomeruli pflegen 
bei keiner Infektion zu fehlen. Dr. Beyen8torf*&eslan. 


Ueber einen merkwürdigen Fall ron Aieespermle. Von Dr. Groag* 
Wien. Medizinische Klinik; 1909, Nr. 42. 

86jähriger Kaufmann, der wegen 18jähriger steriler Ehe sich unter* 
suchen UeO, nachdem seine Frau für gesund befunden war. Früher mäßige 
Masturbation; yor der Elbe, die er mit 23 Jahren elngbg, keine Kohabitation; 
Lues, Gonorrhoe, Potatorium wurden energisch negiert. Begelmaßiger Coitus 
mit kräftigen Erektionen und normaler Ejakulation mit Orgasmus. Patient 
erwies sich als yöilig gesund. Im Drin keine krankhaften Btstandteile, 
keine Samenfäden; auch im Ekajulat waren dauernd keine Spermatozoen nach* 
zuweisen. Das einzige, was gefunden wurde, war eine nebenbei noch Zweifel* 
hafte Infiltration beider Nebenhodenköpfchen. Es handelte sich also entweder 
um eine Azoospermie durch Verlegung der Samenwege nach doppelseitiger 
nicht gonorrhoischer Epididymitis oder um sogenannte idiopathische Asoospormie. 
Eine andere Ursache ließ sich nicht finden; allerdings hatte Patient mit 
25 Jahren Typbus überstanden, aber er hatte schon zwei Jahre vorher ge* 
heiratet; die Azoospermie hatte demnach yorher bestanden. Theri^utisäe 
Eingriffe erwiesen sich als yöilig nutzlos. Bpd. jnn. 


Spätgeburt und yersßgerte Geburt ln gerlehts* und amtsirstlleber 
Beslebnng. Von Dr. Albert Menninger y. Lerchenfeld, k. k. Sanitäts* 
konsipist in Hermagor. Der Amtsarzt; 1909, Nr. 9. 

Verfasser regt an, durch Begistriernng und Publikation tunlichst die 
bisher nicht sehr rdchUche einschlägige Kasuistik zu fördern. Bd gerleht* 
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HAm yatanehahsfestitellugeB kau da Beweis der Uebertragaag der 
Fradit b«tw. der Wlrksamkeu eines vor der legdea Emp f in gs isndt (800 oesnr. 
802 Tage) ataktgehabtea Beischlafes nur dom die Fniebt sdbsk erbracht 
werden; radere Ersebdnugsgrfinde bemben aal Indiden. Die HebaauMa 
selltea daher gehalten sein, Linge (ud eventuell Gewicht) der Neageboreasa 
na BOtlerM nad da hierldr geeignetes Tasehealastrament erhalten. 

_ Dr. HOaeh-PaaiBg. 


B* Oarlohftlaha Pajahlatrla. 

Bebtr latllrypsingebalt des Blatseranu bei fleisteskraakea« Yen 
Dr. Jach, ordentlicher Amt. (Ans der Landes*, Heil- aad Pflegaaaatelt 
UdUspringe). Mttachener med. WocheaschiUt; 1909, Nr. 44. 

YerlaÜMer utersuchte das Blatseram einer grofiea Zahl von Oeirta»* 
kranken ans der Groppe der Dementia praecox, Epilepde, Idiotie and Paraljae 
anf Aatitrypsingehalt ud fud, dafi 

1. bd der Mehmahl der Gdsteskraakea deh eine Erhdhoag dee Aati* 
trTpdagehalts des Blatseroms findet, 

£ diese Vennehrug besonders hoch bd den Paralytikern ist ud 
8. die Behudlug mit Arsenophen^ydn a«f den AntltrypsiagehaU des 
Bloksenuas bd Paralytuem in gfinsngem «ue elarawirkea scheint. 

_ Dr. Weibel •Kempten. 


Zar Lehre vw du Hanaifaiatteaen« Vu Oberarat Dr. Todt«Oiefiu. 
Iflfatb Ittr psychische ud nervOse Kraakbdten; Bd. 4, H. 8. 

Yerfasser beschrdbt 2 FUle vu Hallnrinationu; in 1 Falle dekt dar 
Padeat tan Gesprfich mit uderen plStslich Gestaltea vra Measehm nad Tiaren 
•kSrperlich, wie es in WirklichkeU ist", wihrend im 2. Falle du Patientin 
im geschlossmu Zimmer plSUUeh Atemxttge mit greifbarer Deatliohkeit and 
von gau bestfanmter Charakteristik hOrt, so dafi de erschreckt aafstebt ud 
nach der Ursache des Atmeu forscht. Ueber die Eatstehug solcher Halln* 
abatknen kua man nicht uderes auehmen, als dafi es aor die in den Sinnes 
amtru sdbst gdegeau Momente sind, wdue die Lebhaftigkdt der sinnHchu 
Beddnn beim Aaftaachea vra Hallaainaüonen bestimmen. Die Halladnation 
1^ solche Ist ein Herdsymptom, Folge einer Ueberregug kortikaler Hinnee 
fdder, die ihrersdts hinfig im Zdchu einer nearopathiscben sntml« 
Dbpositira ist. Das Urteil der Bealitit ist bd du Hallasiutionu wie bd 
du wirklichu Wahraehmugw nicht eia integrieruder Bestudteil, aondan 
•eia sekandirss Phlnomeo, wie kritbche LeisUagder gesamtu Piyeha*. 

Dr. w 0 11 • ^taeahauea. 


Ela Fall ven Hysterie mit Oedbme blea ud Dlffsrua du Kmia- 
aUaeaMae« Yra Dr. £. Andernach, Asdatenurat der K. pdchiatrlsdku 
Kllaik ia Kfinigsberg. Mttnehener med. Wochenschrift; 1909. Kr. 43. 

Yerfasser berichtet ia aasftthrlicher Kraakeagesehiehte ftoer dn 19jikrigas 
^sterisehes Mldchen, wdches uter udera körperlichen ud psychisehu 
Makhdtsersehdaugw dae dgeatfimliche, saerst vra Charcot aiher ba> 
sckrlebeM OdematOse Schwellaag and blinliche Yerfirbnag 
der rechten Hand, sowie dae Differenz der Kaiephfiaomaae 
feststellen liefi. Heist, so ueh hier, ttitt du Oedeme Uen im Yeteb 
ssit LIhfflUgra and Kutraktoru ant Wohl immer sind GefOhlsstOrnBgu 
ia Form tob AnidhedeB oder sdtener Hyperfisthedea Torhandea; auch ist 
die lokale Huttemperatar in der Begd herab g eset zt , die Farbe hHaHcb, 
rötlich blau, smrmoriert. Dar Bntstehugsmodu ist Terschiedea, oft traUn 
die OedcBM ohu Ursache, oft nach Traoma, oft im Anschlaft u Kraiut* 
attaekea eia; ueh Eatstehug durch Saggestiw wurde beobachtet. Als 
Ursache der Lihmug wird eine Lihmug der Vasokoostriktorw adt dsaenedai 
Erwdterug der Kapillaren, tu uderea dae Ungw dauernde Bdsaag du 
Yaaodilatatoreal^ugwommu. 

Die Beobächtuag, dafi eine einadtige Abschwichug und Torfibergakendaa 
Fehlen du Patellarsehnearefiex« Torhandu wu, liflt den Staadpunkt, inl 
du Ibklm du.KnIephimoBMBe bd Hysterie nicht Torkommt, ni^t mehr 
reeht arbaltea. Dr. Waibel>r 
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Eliflaehe BetrukeBhelt oder pathologischer Bausch* Von Prof. Dr. 
W e b 0 r - GQttlBgen. KUnih fttr psychische nnd nervBse Krankheiten; B. 4, R. 3. 

Es handelt sich nm euen aasgesprochen degeneratir yeranlagten 
Menschen, bei dem das Experiment keinen sog. „pathologischen Bansch* aas¬ 
lösen konnte, sondern nor den Zastand, den der Alkohol hei jeder Beranschang 
macht: Er ISßt den nrsprttnglichen Charakter xatage treten and die Hand- 
en tiiebartiger, impoIsiTer, angebindert darch Eemmongsvorstellangen rer- 
m. — Wenn man aal dem Boden der hentigen Strafgesetzgebong steht, 
so maS man die Trennong zwischen einer „normalen" nnd einer „krankhaften" 
ahnten Alkobolwirknng aoirecht erhalten, so anwissenschaftlich dies aach anf 
don ersten Blick erscheint, ünd da ist es immer noch am zweckmäßigsten, den 
THrkongen des Alkohols, welche sich als ein krankhafter Bewoßtseinsznstand 
darstellen, als „pathologischen Bansch" zn bezeichnen, wenn wir nach wissen, 
daß daranter sich mancherlei verschiedenartige Bilder verbergen können. Aber 
gemeinsam ist ihnen allen ein doppeltes Kennzeichen, dessen Nachweis wir 
fordern müssen: eine entsprechend schwere Prädisposition and anf diesem 
Boden onter Wirkang des Alkohols das Aaltreten wirklicher positiver 
psychischer Symptome, nicht nar einzelner Aasfälle von Hemmongen, wie sie 
die gewöhnliche Alkoholwirkong setzt. Wir dürfen aber nicht ans dem Vor¬ 
handensein der Prädisposition allein, etwa einer schweren psychopathischen 
Belastnng, sdion schließen, daß jede erhebliche Alkoholzafabr einen solchen 
patholog&chen Zastand machen maß. 

Dagegen gibt der Alkoholversnch, wie der vorliegende Fall gezeigt hat 
doch eine Möglichkeit, die Beaktionaweise des betreffenden Individanms aus 
Alkohol za erschließen._Dr. Wolf-Witzenhaaen. 

Eehtoy angehoreae Homosexvalitßt nnd Psendohomosexnalltkt* Von 
Med.-Bat Prof. Dr. Näcke in Habertosborg. Deatsche med. Wochenschrift; 
1909, Nr. 34. 

N. hat seinen Standpnnkt {gegenüber den Urningen in den letzten Jahren 
geändert, nachdem er Gelegenheit hatte, solche persönlich kennen za lernen 
nnd mehnach ihr Treiben za beobachten. Er hält die Inversion des Geschlechts¬ 
triebes nicht für eine Krankheit, sondern nur für eine entwicklangsgescbichtlich 
aas der nrsprüaglich indifferenten Geschlechts-Anlage za erklärende Abnormität. 
Wirklich Homosexaelle sind es ledigiich darch Veranlagang, diejenigen Fälle, 
in denen UebersätUgong am anderen Geschlecht eine Bolie spielt, sind sehr 
selten and nicht zor Homosexoalität zn rechnen. Psendohomosexaelle sind 
solche, die sieh „fante de mienx" in Internaten, Gefängnissen, Kasernen etc. 
pervers betätigen, bei erster Gelegenheit aber ihrem heterosezaellen Triebe 
folgen. Den § 175 des Str.-G.-B. verwirft N. and hält Bestrafa^ der 
Homosezaellen nnr fttr diejenigen Delikte fttr znlässig, die aach bei mtero- 
sexnellen bestraft werden. Dr. Liebetran-Hagen i. W. 


Geschiehtlleher Beitrag snr Klinik des primären Sehwaehsinns* 
Von Oberarzt Dr. Mönkemttller-Hildesheim. Sinik fttr psychische and 
nervöse Krankheiten; Bd. 4, H. 3. 

Verfasser konnte ans den Akten der Jahrgänge 1772—1799 des Zacht- 
nnd ToUhaases in Celle feststellen, daß die Dementia praecox aach damals 
schon anftrat and ihren Charakter wie ihre Erscbeinangsformen im wesent¬ 
lichen nicht geändert hat. _ Dr. Wolf-Witzenhaosen. 

Stand und Erfolge des Unterrlehts an Idioten nnd ImbesUlen* Von 
Erziehaagsinspektor G. Piper. Zeitschrift für Krüppelfttrsorge; Bi. 2, H. 2. 

Pflege- nnd Erziehangsanstalt mttssen örtlich getrennt werden. Die 
Er^ehnngsanstalten haben eine zweifache Anfgabe: 

1. Die körperliche Erziebong (regelmäßige and genttgende Emäbrnng, 
BeachtnngTderIAtmang,rHaatpflege, Bohe and Schlaf), 

2. Die geistige Erziebong; hier kommt es daran! an, nar das za 
lehren, was 

a) diese Kinder verstehen können and 

b) fttr sie einen praktischen Wert hat. 

Dr. Wolf-Witzenhaosen. 
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t). SAohTentiAdlgent&tlgkeit la Unfall- nnd atvnlidtti>t— olinn. 

Tranmatisehe Perltypblltia. Ans der ebimrgischea AbteUnag dee 
Bt&dtiscben Lnisenspitals za Dortmand. Von Sekondärarzt Dr. M. Tiegel 
Münchener med. Wochenechriit; 1909, Nr. 46. 

Im Vergleich mit der großen Häofigkeit der WarmfortsatzentattiidiiBgeB 
bilden die traamatisch entstandenen eine große Seltenheit. Veiiaeeer mMbe 
nach seinem Material die Häofigkeit anf ca. 2 Proz. schätzen. Nach Mitteilug 
▼on 7 sehr instraktiren Krankengeschichten mit epikritischen AnefttbrnngeB 
gibt er dem Gatacbter folgende Richtlinien für die fiearteilang solcher FiUa: 

I. Der Begriff des Traamas ist bei der Begatachtong strikte aaf 
die von der ünfallgesetzgebong gezogenen Grenzen za beschränken. 

Verfasser möchte in erster Linie die „ßezeichnong* „traamaüsche Peri¬ 
typhlitis* für jene Fälle gewahrt wissen, wo sich aas Toller Gesandbeit 
herans im Anschlaß an ein Traama das Krankheitsbild entwickelt. 
Die Frage, ob eine Person zar Zeit des Unfalls gesund war, kann der Gnt- 
aohter nur von klinischen Gesichtspankten ans entscheiden. An! 
pathologisch-anatomische Erwägongen hypothetischer Natar maß er Toraicbtea. 
In zweiter Linie wäre auch dann von traomatischer Perityphlitis in 

$ rechen, wenn ein Mensch, der zwar yon ftüheren Anfällen her an chroniscbcn 
inddarmbeschwerden leidet, jedoch durch diese ln seiner Akttonsfibigkeit 
nicht wesentlich beeinträchtigt ist, plötzlich im Anschlaß an ein 
Traama einen schweren Anfall bekommt. Verwachsongen und KotatafaM 
bilden zweifellos ein begünstigendes Moment für die Verletson^. 

XI. Als Art der Verletzung ist nicht ngr die direkte (dorch 
Stoß, Fall, Schlag, Tritt aaf den Leib bezw. in die rechte ünterbanchgegeed), 
sondern aach die indirekte (dorch Aafstoßen des Körpers bei einem Stnra, 
einem Sprang, mit ebem Aafsag, gelegentlich eines an?ermateten Fehltritts pp.) 
gelten za lassen, besonders dann, wenn bei letzterer sofort ein Schmerz 
in der Blinddarmgegend angegeben wird. 

Die Aoffassang, daß nar ein besonders starkes Traama eise Verletsng 
des Blinddarmes berbeiftthren könne, ist unhaltbar. Bei der Möglichkeit, daß 
yon minimalen Scbleimhaatrissen, oder Qaetschnngen der Appendizwaadnng, 
Blatcrgaß in den Appendix aas durch Bakterieneinwaaderung nnd -Ansiedloag 
ein Appendicitis entstehen kann, maß man auch scheinbar geringfügige T—h# 
als aaslösendes Moment gelten lassen. 

Ganz yerkehrt wäre es, negatiye Schlüsse aus dem Fehlen loßerer Ver- 
letzangssparen za ziehen, da solche selbst bei den an schweren inneren Ver* 
letzongen führenden Baachkontasionen oft fehlen. 

III. Von großer Bedeutang ist die Frage des zeitlichen Zusammen¬ 
hanges zwischen dem Traama und dem Einsetzen der ersten manifeeten 
Perltypblitissymptome. 

Die Forderung, daß dieser Zasammenhang nur dann als gewahrt aaan- 
sehen ist, wenn der akate Unfall sich sofort anschließt, ist allgemeia 
nicht haltbar, wenn man erwägt, daß durch das Traama ja nicht direkt die 
Entzündung heryorgernfen, sondern yorerst nar eine Inyasionspforte für die 
Bakterien, ein locns minorts resistentiae geschaffen wird. 

Es können die durch den Unfall aasgelösten Schmerzen bestehen bleiben 
and kontinuierlich in die heftiger werdenden Beschwerden übergehen, die nn 
aaf Konto der eingetretenen Entzttndnng an setzen sind. Die Sebmeraea 
können aber auch wieder yerschwinden and erst nach einem mehr oder weniger 
kurzen schmerzfreien Interyall mit siürmiscben Erscheiaangen des perityphliti- 
schen Anfalls einseisen. 

Verfasser möchte sich im allgemeinen der Fordemng fmnzösisclier 
Aatoren, daß die Appendicitissymptome sich innerhalb der ersten.'iS 
Stunden zeigen müßten, wenn ein Zasammenhang mit dem Traoma ange¬ 
nommen werden soli, anschließen. Besteht eine längere beschwerdefreie 
Zwischenzeit (etwa gar Wochen oder Monate), so ist ein Zasammenhang wohl 
zn yerneinen, sofern nicht der bei der Operation oder Obdaktion erhobcM 
anatomische Befund einwandsfrel aaf eine stattgehabte Verletznng 
der Appendix binweist. 

Jedenfalls wird der Gatacbter nach dem gegenwärtigen jStaado der 
Wissenschaft, besonders nach den Veröffentlichongen der letzten Jake, einen 



Kleiner« Mitteilangen ond Befemte aas Zeitsohriften. 


985 


Drinsipiell ablehneaden Standpniikt gegeaflber der tiaamatischen Elntstehiuig 
der PeiityphliUs oioht mehr aofreebt erhaltea kSnoe. 

_ Dr. Waibel-Kempten. 


!■ welehes HellMitalten wird die Behandlmg tob UnfkllTerletiteB 
am iweckmksslgMteB dnrebgefllbrtt Von Prol Dr. Vnlpias in Heidelberg. 
Deatsebe med. Wochenscbnfi; 19U9, Nr. 88. 

In dem aal dem II. internationalen medizinischen ünfallkongrefi in Born 

g ehaltenen Vortrag weist V. aal hie Wichtigkeit frttbzeiiigen Eingreifens der 
ierafsgenossensebuten in das Heilverfahren Unfallverletzter hin. Hänsliche 
Bebandlang ist meist unzweckmäßig, ambnlante Behandlung mit mediko* 
mechanischen Methoden nur in größeren Städten mOglich; in chirurgischen 
Kliniken werden Unfall'Patienten vielfach als lästiger Ballast empfanden and 
nicht immer sachgemäß behandelt. Die zweckmäßigste Institution sowohl fttr 
die Verletzten, wie fttr die Berufsgenossenschafien sind nach V. bernfsgenossen- 
schaftliche Krankenhäuser, in denen neben einer chirurgisch'Orthopädischen 
Hauptabteilung Spezialstationen fttr Nerven', Ohren', etc. Krankheiten vor- 
banden sind. Dr. Llebetratt'Hagen i. W. 


PrlvBtgegOBsettlgkolts-lJBfallverslehemBg ln den LnndgemehideB. 
Von Dr. Jaks in Tttbingen. Deutsche med. Wochenschrift; 1909, Nr. 40. 

J. schlägt vor, um die Bärte zu beseitigen, die darin liegt, daß der 
selbständige Kleinbauer bei Unfällen mangels Krankenversicherung und ror- 
heriger Uebernahme des Heilverfahrens durch die staatliche Unfallversicherung 
bis zur 18. Woche keue Entschädigung erhält, in jeder Landgemeinde eine 
private Unfaliversicherung auf Gegenseitigkeit zu grttnden. J. bat selbst in 
einem Dorf von 900 Einwohnern mit ermutigendem &folg den Versuch unter' 
nonunen. Bei 8 Mark Beitrag wird bis zu 90 Tagen ^e Tages-Entschädigong 
von 1 Mark gewährt. Dr. LiebetraU'Hagen i. W. 


ZellgewebioBtsfiBgBBg an der Hand dnreh längere BeBBtiiuig'’elBes 
Sehattfelstlels — Betriebsanfall« Entscheidung des Beiebver' 
siohernngsamts vom 26. August 1909. Der Kompaß; 1909, Nr. 28. 

Auf Grund der vom Schiedsgericht vorgenommenen Beweisanfnahme hat 
das B.'V.'A. fttr erwiesen erachtet, daß der Kläger am 21. März 1908 mit 
einer Schaufel gearbeitet hat, deren Querholz lose war. Nach einiger Zeit 
traten Schmerzen aut und die linke Band schwoll an. Die Entzttndung, die 
sich nunmehr entwickelte, ist nach den AualttbruDgen des Dr. N. in der Art 
entstanden, daß der Kläger die Haut der Hand durch das lose sitzende Quer' 
holz verletzt und an dieser verletzten Hautstelle sich eine Infektion zngezogen 
hat. Die Zellgewebsentzfindung ist nach dem Gutachten des Arztes zweifellos 
auf das Eindringen von Eatzttadungserregern in die Haut zurttckzuftthren und 
dieses Eindringen ist daher als das eigentliche schädigende Ereignis aufzufassen. 
Wenn auch der Augenblick der Infektion sich der Beobachtung entzieht, so 
bat sich doch letztere sicherlich in einem zeitlich begrenzten, sehr kurzen 
Zeitabschnitte vollzogen und sie ist daher als ein Unfall, nicht aber als eine 
allmähliche Erkrankung zu erachten. Nach Lage des Falles ist es auch wahr¬ 
scheinlich, daß die Infektion bei dem Betriebe erfolgt ist. Der Entsebädigungs- 
ansprueh des Klägers ist also begrttndet 


Der Verlust der rechten grossen Zehe berechtigt nach Angewäfannng 
nleht mehr zum Bentenbezuge« Bekurs-Entscheidung des Beichs- 
Versicherungsamts vom 15. Juni 1909. Der Kompä; 19U9, Nr. 21. 

Wenn auch zugegeben werden kann, daß das Fehlen der rechten großen 
Zehe noch gewisse Unbequemlichkeiten mit sich bringen mag, so kann doch 
anderseits nicht anerkannt werden, daß diese Schädigong jetzt — nach ein¬ 
getretener Gewöhnung — noch meßbar ist. Nach den übereinstimmenden Gut¬ 
achten des Sanitätsrats Dr. B. vom 20. Juli nnd 18. November 1908 und des 
Dr. Sch. vom 21. Dezember 1908 wickelt sich der Faß normal ab, und. der 
Gang ist fest und sicher. Es läßt sich, da die Amputationsstelle vorzttgUch 
gepolstert und reizlos ist, der Kläger auch mit dem ganzen Fuß auftritt, nicht 
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annohmen, daß noch Schmerzen bestehen. Es handelt sich also um den glnitea 
Verlnst ohne Nebenerscheinungen. Daß der Kläger wogen des hier in Frage 
stehenden Unfalls Feierschichten gemacht hat,' ist nnerwlesen. Für die jetzt 
noch bestehenden Folgen des Unfalls vom 28. September 1906 kann er eine 
Rente nicht mehr beanspruchen. 


Zur Einstellung der Rente bedurfte es nicht des NachTreises einer 
Besserung Im objehtlren Befund^ da die Rente ansdrßcklieli nnr als 
üebergangsrente zum Angewßhnen gewährt worden war. Entecheidnag 
des ReichsYersicherungsamts vom 11. August 1909. Der Kompaß; 
1909, Nr. 23. 

Die Ausftthrungen des Vertreters des Klägers in der mündlichen Ver¬ 
handlung, daß von keinem der ärztlichen Gutachter eine wesentliche Beescraag 
bei dem Kläger festgestellt worden sei nnd daß demnach die Vorausaeizangan 
zur Aufhebung der Rente gemäß § 88 des Gewerbe-Unf.-Vers.-Ges. nicht 
gegeben seien, sind nicht zatreffend. Denn die Rente von 25 "/o war dam 
Kläger auf Grund des Gutsushtens des Geheimen Medizinalrats Professor Dr. 
L. nnd des Dr. F. ausdrücklich nur als Üebergangsrente zum Angewöhaan 
gewährt worden, da ein objektiver Befund schon damals nicht mehr vor¬ 
handen war. Denmach bedarf cs für die Anwendung des § 88 a. a. O. ai^t 
des Nachweises einer Aenderung des Gesundheitszustandes des Kligen; an 
genügt vielmehr zur Anlhebnng der Rente schon der Ablauf einer ange¬ 
messenen Ueberganpzeit, die hier erfüllt ist. 


D. Baktorlologlei Infektionakrankheltan nnd AffeatllohM 

Banlt&tewesaa, 

1. Bekämpfung der Infektionskrankheiten. 

a. Typhus. 

Vergleichender Typhnsnachwels mittels des komhlnlerten Endo- 
MalaohltplattenTerfnhrens nnd des Conradlschen BriUnntgrlnpikiiBafiure* 
agars. Von Dr. med. Schuhmacher. Aus der Kgl. hakt. Untersnehungs- 
anstalt Trier. Klinisches Jahrbach; 1909, Bd. 21, H. 2. 

An! Grund der vergleichenden Untersuchungen, die Verfasser mit des 
verschiedenen Plattonverfahren angestellt hat, empfiehlt er für die Praxis 
zunächst, die Brillantgrünplatte in reichlicher Menge (bis zu 0,5 ccm) sn 
beschicken, alsdann mit demselben Spatel noch eine Malachitgrünplatte and 
eine Endoplatte zu versehen. Die meisten positiven Fälle würden dann sofort 
durch die Brillantgrünplatte and Endoplatte festgestellt werden kGnnoa, 
während durch Abschwemmung der Malachitplatte noch einige weitem Fälle 
ermittelt würden. Dr. Dohrn-Hannover. 


Verglolehende Untersnohungen fiher die Typhnsbazillensfiehtug aas 
kleinsten Blntgerinnseln vermittelst der Gallenanreichemag «ad des 
direkten Plattennusstriches. Von Stabsarzt Dr. Sachs-Mücke. Ans der 
KgL hakt. Untersucbnagsanstalt Saarbrücken. Klinisches Jahrbuch; 1909. 
Bd. 21, H. 2. 

Die vergleichenden Untersuchungen, die Verf. anstellte, fielen darchaas 
zu Gunsten der Galleakultnr aus, besonders in den FMlen, wo es sich nm 
Untorsnehung kleinster Blutmengen handelte. Dr. Dohrn-Haanover. 


TyphnshulUenträger und Cholezystektomie. VonDr. W. Loele in 
Zwickau. Dentsche med. Wochenschrift; 1909, Nr. 33. 

L. schildert den klinisch genau beschriebenen Fall einer 51 jährigen 
geisteskranken Typhosbazillenaasscbeiderin, bei der die Operation einen fest 
ln den Ductus cystiens eingeklemmten Stein ergab, der sicher schon lange 
dort gesessen und den Abfluß nach dem Darm verhindert hatte, während doch 
TyphosbaidUea in vivo und post mortem im Darminhalt getänden worden. 
Diese konnten also nicht ans der Gallenblase stammen. L. hält desw^ea die 
Cholezystektomie, die von verschiedenen Seiten bereits zur Heilung der l^pkoe- 
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baiilleB-Daaeraattcheidang unternommen warde, lediglich ans dieser Indikation 
nicht fflr berechtigt. Dr. Liebetran-Hagon i. W. 


Zar CholeeystUis tjphoM. Von Dr. H i 1 g e r m a n n. Ana dem Eönigl. 
Hedizinalontertnchnngeamt in Coblens. Klinitchcs Jahrbuch; 1909, Band 21, 
Heft 2. 

Eine 29 jährige, an Typhös erkrankte Frao bekam einen Monat nach 
der ErkrMkong Beschwerden seitens der Qallenblase. Es entwickelte sich 
hier ein deoUich fühlbarer Tomor. Wegen znnehmender Kolikon mußte zur 
Ibitfernung der Gallenblase geschritten werden. Drei Wochen später Typhös« 
rezidiv mit positivem Bazillenbefond in den Entleerungen. Nach 1 Monat 
waren Bazillen nicht mehr nachweisbar. 

In der extirpierten Gallenblase war jauchige Flüssigkeit und ein erbsen¬ 
großer Stein enthalten. In dem Gallenblaseninhalt nnd in dem Stein wurden 
TyphnsbazUlen in Beinkultor gefunden. 

In Schnittpräparaten aus der Gallenblasenwandung wurden in der Sub- 
serosa und in den der Serosa anfUegenden Fibrinflocken Bazillen gefunden, 
die in Gestalt und Lagerung Typhusbazillen entsprachen. 

Dr. DOhrn-Hannover. 


Zur Frage der Itioleglscben Seromtheraple des Typhus abdominalis. 
Aus dem staatl. serotherapeotischen Institute in Wien. Von Prof. Dr. B. Kraus 
nnd Dr. B. v. Schnitzer. Wiener klinische Wochenschrift; 1909, Nr. 41. 

In einem manövrierenden Infanterieregiment kam es infolge Genusses 
infilierten Trinkwassers zu einer Typhusopidemie von 98 Erkrankungen. Die 
Verfasser benutzten dieses klinisch und ätiologisch gleichartige Material, um 
daran das von ihnen horgestellte Typhnssemm zu erproben. Es wurden 83, 
meist schwere Fälle der Behandlung unterworfen. Von diesen starben 4 Kranke, 
ohne daß man sie jedoch für die Bewertung der Sernmtherapie in Betracht 
ziehen kann. Bei den übrigen Fällen trat eine augenscheinliche Besserung 
des Allgemeinbefindens uni Tomperaturabfall selbst in dem Stadium der 
Effervescenz ein. Schädliche Folgen wurden nie beobachtet. 

Die Injektionen wurden in Mengen von 20 bis 40 ccm Serum subkutan in 
die Bauchhaut vorgenommen. Nur in einzelnen Fällen war eine Wiederholung 
der Injektion notwendig. Dr. Dohrn-Hannover. 


Ueber TyphusreiafekUon. Von L. Huismans-EOln (St. Vinzenzhaus). 
Münchener mod. Wochenschrift; 1909, Nr. 38. 

Eine junge Frau in Köln machte im Frühjahr 1907 einen mittelschworon 
Typhus durch; sie wurde erst aus dem Krankenhause entlassen, nachdem 
vorschriftsmäßig eine zweimalige, in Abstand von 8 Tagen erfolgte bakterio¬ 
logische Untersuchung die Freihdt der Ezkrete von Eberth-Gaffky'sehen 
Stäbchen ergeben batte. Im Juli 1907 war die Patientin vollkommen gesund 
befunden. 

Im November 1907, also ca. Vt J^hr später, erkrMkte die Person erneut 
an einem schweren, von vornherein mit Herzschwäche und Benommenheit ein¬ 
hergehenden Typhus, dem sie im Dezember unter Erscheinungen einer Darm« 
Perforation erlag. Die Sektion ergab unter anderem im Ileum nnd Dickdarm 
neben alten glatten Typhnsnarben Hunderte von ste^adel- bis nußgroßen 
frischen Typhusgeschwttren, welche teilweise die Schorfe schon abgestoßen 
hatten. An einer Stelle des Ileum fand sich eine eben für die dünne Sonde 
durchgängige Perforation eines Geschwüres in die freie Bauchhöhle. Die 
Schlinge lag im kleinen Becken; hier fand sich neben Darminhalt eine 
umschriebene frische Peritonitis. Die Lymphwarzen waren im Mesenterium, be¬ 
sonders in der Gegend des perforierten Ulcus, stark geschwollen; Gallenblase 
kontrahiert ohne Steine, Herzmuskel schlaff, sonst ohne Befund. 

Bezüglich der Entstehung dieses 2. schweren Typhus neigt Verl der 
Anschauung zu, daß der Typhus einer Böinfektion sein Zustandekommen 
verdankte. _ Dr. Waibel-Kempten. 
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Zar Kenntnis der Tjphnekontaktepidemleen. Von Dr. Meinieke 
nnd Dr. Sc kam ach er. Aue der Kgl. hakt. Untersachangsanstalt Neu¬ 
kirchen. 1909, Band 21, Heft 2. 

Sehr ansftthrHche MitteilnDg von 8 Epidemieen, die trotx veraehiedeua 
seitlichen Verlaofe sämtlich als Kontaktepidemieen anfgefaßt werden moStea. 

Besonderes Interesse verdient die Raßweiler Epidemie, die mit ihren 
plötzlichen Beginn darchaos den Charakter einer Wasserepidemie trag, ab« 
dennoch zwanglos als Kontaktepidemie za erklären war. Die Frage, ob Wasser¬ 
oder Kontaktepidemie ist ttberhaopt nicht lediglich au der Ferne je nach der 
örtlichen and zeitlichen Verteiiang der einzelnen Fälle za bearteilen. Vielm^ 
sind stets sorglältige Erhebangen an Ort and Stelle and Abwägang oller ia 
Betracht kommenden Inlektioumöglichkeiten nötig, am du Charakter einer 
Epidemie za bestimmen. 

Du IrOhzeiüge Eiuetzen rationeller HaBnahmu ist für die wirksame 
Unterdrttcknng einer Epidemie sehr wichtig, besonders am die Fitthkoatakte 
aaszuchließen. Dr. Dohrn-Hannover. 


Die Bedentnng der sog« „T 7 phubaslllentrlger<< llr die Tjpkoi* 
bekimpfang. Von Privatdozut Dr. Schelier«Btesian. Der praktische 
Desinfektor; 1909, H. 8. 

Die mangelhafte Sorgfalt, die du Aaucheidongu der Typhubadllen- 
träger zateil wird, bat zwd Ursachen: Einmal bleiben viele TyphubaziUcn* 
träger fiberbaapt als solche anbekannt, and daß dann Vorsichtsmaßregeln ni^ 
b Betracht kommen, ist ja selbstverständlich; oder aber sie werdu aafge- 
fanden, jedoch selbst dann werden, wenn nicht eine stetige Kontrolle besteht, 
bei der lugen Daaer nar in den seltensten Fällu die vorgeschriebenes 
Vorsichtsmaßregeln (Desinfektion der Auscheidangen) befolgt werden. Vor 
allem also ist es notwendig, die Typhasbazillenträger za finden, and daza ist 
es notwendig, bei jeder Epidemie im weitesten Umfange nach solebu n 
fahnden. Es wird dies zwar die Zahl der den Untersachangsämtern sogehudci 
Untersaebangen wesentlich vergrößern and notwendigerweise die Kosten der 
Typhubekämpfang erhöhen. Ailein nar darch derartige MaMenontersachangea, 
die sich im Noifalie aal sämtliche Bewohner einer Ortschaft erstrecku mOasan, 
wird es vieileicht möglich sein, langjährige Epidemiu mit einem Schlage aas- 
zarotten. Sehr notwendig erscheint es, daß seitens der bakteriologischen 
Untersachangsämter die Untersaebangen znm Teil nach an Ort and Stelle der 
Epidemie eiuetzen mttssen. — Eine gesetzliche Handhabe Ist nicht vorhanden, 
gesande Personen za veranlusen. sich aof du Vorhudeuein von Typbu- 
buillu nntersachen za lusen. Wie u dem Verfuser in allen Fällu ge¬ 
langen ist, dürfte es wohl aach anderwärts in vielen Fällu gelingen, darch 
gütiges Zareden die in Frage kommenden Personen darch Ueberlauong vu 
Untersaebangsmaterial za bewegen; es maß aber jedoch damit gerechnet 
werden, daß dort, wo geschäftliche Intereuu in hohem Maße gefährdet er¬ 
scheinen, einfach die Untersaebang verweigert wird, ohne daß wir irgud ebe 
Handhabe besitzen, die Untersaebang za erzwingen. Wir haben aber leider 
ebensowenig ein Recht, Maßnahmen za treffen, wenn die Buillenlräger festgeetellt 
sind. Wir können die Leate weder znr Einhaltang von Vorsicbtsmaßregdi 
zwingen — wir können nar darch gates Zareden sie daza veranlassen —, noch 
können wir einen Zwang in dem Sinne aasüben, daß wir eine Eatfernang der 
Leate aas der bedrohten Umgebang fordern. Aach besteht keine Anzeigepfiieht 
für Buillenträger, wu namentlich bei Ortsverändernngu derselbu überau 
notwendig wäre. Schließlich rollt sich noch die Frage anf, inwieweit eine 
Anseigepfiieht geguüber den von ihrem Erwerbe notwendig anraaschließendu 
Bazillenträgern besteht. _ Dr. Wolf-Witzenhaosen. 


Ueber Örtliche nnd leitltehe Elnflisu bei der Verbreltong du 
Abdemlnnltyphns nach SOjIhrlgen Beebaehtnngen In der Pfalz. Vu Ober¬ 
arzt Dr. Hayer-Nttrnberg. Klinisches Jahrbach; 1909, Bd. 21, H. 2. 

Die Erkruknogsziffer u Typhas in der Pfalz hat ihr Minimum In du 
Moaatu Februr, März nnd April; du Maximam fällt In die heißu Moonte, 
Jali Angost ud September. Nach heißen, trockuu Sommern pflegte im 
Tjphu hänfiger aafzatretu als nach kühlen, regnerisehu. VermatUoh n^elt 
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die grOSere Fliegenplage in den heißen Monaten eine wichtige Bolle in der 
Verbreitang des Typhoa. Die steigende Anzahl der Tjrpbasfälie in den SpSt> 
Sommermonaten erklärt sich ans Kontakt nnd Einschleppang. Eine Abhängigkeit 
ron der Niederschlagsmenge and der Gmndwasserstand im Pettenkolerschen 
Sinne war nicht feststellbar. Oertliche nnd seitliche Einflttsse scheinen nur 
als Begttnstigang der Kontaktinlektion wirksam zn sein. 

Dr. Dohrn-Hannoyer. 


Milehwirtseliaft nnd Typhnslnfektlon. Von Dr. F. Nenmann. Ans 
der KgL bakt. üntersnchnngsanstalt Idar. Klinisches Jahrbach; 1909, Band 21, 
Heft 8. 

In einem Dorfe traten in 10 yerstreat liegenden Hiosem Typhös- 
erkranknngen aaf, die alle za einer Sammelmolkerei in Beziehang standen. 
Die in diesen Häasern wohnenden MUchlieferanten worden sämtlich yon weiteren 
Lieferangen nn die Sammelmolkerei aasgeschlossen. Aoßerdem worde der 
Molkerei die Einsendang yon Hilcbproben zar bakteriologischen Dntersachnng 
yorgeschrieben, weil nicht aoszaschlleßen war, daß noch andere Infektionsherde 
bestanden, yon denen ans infizierte Milch in die Sammelmolkerei gelangen 
konnte. 

Tatsächlich gelang es noch, bei einer späteren Üntersachang in einer 
Probe Typhasbasillen nacbsaweisen. Diese Probe stammte yermntlich aas 
einem Hanse, in dem ein Mann an leichtem Typhös erkrankt gewesen war, 
ohne daß die Mdchlieferang onterbrochen werde. 

Für die Verbfitang der yon Sammelmolkereien aasgebenden Gefahren 
ist haaptsächlich eine sanbere Behandlang der Milch in dem Stall des Lie¬ 
feranten za yerlangen; gerade hier wird aber noch am meisten gesündigt. 

Dr. Dohrn-Hannoyer. 


Die TyphnsTerbreltnng Im Beglernngsbeslrk Allenstein, namentlleh 
In den Jahren 1907 nnd 1908. Von Beg.- and Med.-Bat Dr. 0. Soibrig in 
Aiienstein. Klinisches Jabrbach; 1909, Bd. 21. H. 2. 

Bericht über 433 Erkrankangen mit 67 Todesfällen ans den Jahren 1907 
and 1908. In nngefäbr einem Drittel der Fälle (134 Fällen) blieb die Infektions- 
qaelle nobekannt. 168 Fälle (39**/«) waren als Kootsktinfektionen za deaten, 
80 mal (18**/o) kam Wasser and 32 mal (7*/,) Molkereien als wahrscbebUche 
Infektionsqaeile in Betracht. Wegen der Einzelbeiten, die zam Teil nur 
lokales Interesse haben, sei aof das Original yerwiesen. 

Dr. Dohrn*Hannoyer. 


b. Diphtherie. 

Die systematlsehe Bekimpfang der Diphtherie. Von v. Drlgalski 
(Halle a. S.). Zentralblatt für Bakteriologie; I. Abt. Referate, Bd.44. Beiheft. 

y. Drigalski hat an 26000 Schalkindern in Halle systematische Diph* 
therie-üntersnehnngen yorgenommen; dabei konnte er feststellen, daß die 
schlechte Jahreszeit, ebenso aber aach schlechte Wohnnngsyerhäitnisse der 
Aasbreitang der Diphtherie Vorschab leisteten. Unter 1361 dipbtheriegenesenen 
Kindern hatten 218 bei der ersten, 63 nach noch bei der zweiten Üntersachang 
Diphtheriebazillen im Bachen, länger als 3—4 Wochen nach der klinischen 
(}enesang nnr 8, and 3 Monate lang nar 1 Kind, so daß nach Ansicht des 
Verfassers die Bestimmaogen des Min.-Erlasses yom 9. Jali 1909 über die Aas- 
schließang Ansteckangsyerdächtiger yon der Schale praktisch genügen. (Bei 
Erwachsenen scheinen die Verhältnisse aber anders za liegen.) Der yerbältnis- 
mäßig lange Aasschiaß Ansteckangsyerdächtiger yon der Schale bedingt nach 
den Hallenser Beobachtangen nicht, wie man eigentlich yermaten könnte, eine 
stärkere Verbreitang der Krankheit darch Ansteckang aaßerhalb der Schale, 
im Hanse, y. Drigalski yerlangt auf Grand seiner Erfahrangen, daß der 
Kampf gegen die Diphtherie allgemein in den Schalen aaf genommen werden solle. 

Prof. Dr. LentS'Berlln. 


Diphtheriebnslllen als Sepslserregnr. Von Dr. Franz Hesse in Wies* 
baden. Deatsche med. Wochenschrift; 1909, Nr. 26. 

Erst yerhUtnismäflig spät worde die Erkenntnis gewonnen, daß der 
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DiphtheriebacUlus nicht nar lokal nnf die erkrankte Sehldmhant heefhTiaht 
bleibt, sondern nach in die Blatbahn nnd in innere Organe eindringen kaaa. 
Oie meisten hierher gehörigen Beobachtangen wurden an der Leiche gem a ch t , 
während die positiven Befände in vivo spärlich sind. H. konnte non etn an 
tödlich verlanienen Fall von DipbtheriebaziUen* Sepsis beobachten. Er betraf 
einen 23 jährigen Mann und trat infolge einer leichten Angina anf. Ans dam 
Blute konnten Diphtheriebazillen gezttchtet werden. Nochmalige Saum* 
Injektion blieb erfolglos. Die Autopsie wurde verweigert. 

Dr. Liebetrau-Hsgen i. W. 


Die Diphtherieepidemie ln der Stadt Haanever Im Jahre IMS. Vaa 
Beg.> und Geh. Med.>Bat Dr. Onertler in Hannover. Klinisches Jahihaeh; 
1909, Bd. 21, H. 4. 

Die Zahl der Diphtheriekranken in Hannover begann schon im Jahre 
1906 langsam zu steigen: im Jahre 1908 nahmen die Erkraakungen derart aa, 
da5 man von einer Epidemie sprechen mußte. Der Verlauf der Krankheit war 
auch schwerer als bisher. Eine bestimmte Ursache fftr die Zunahme der Er¬ 
krankungen war nicht zu finden. 

Die gesetzlichen Handhaben zur Bekämpfung der Krankheit erwiesen 
sich in mancher Beziehung als unzureichend. Es wäre besonders eine 
wMternng der Bestimmungen insofern wünschenswert, als die Behörde er* 
mächtigt sein müßte, die bakteriologische Untersuchung von Bacheasekret sa 
verlangen, um event. Bazillenträger von dar Schale etc. zurüekbahm 
und für die Schlufidesinfektion den richtigen Zeitonnkt bestimmen au köaaan 

Dr. Dohrn-Haaaover. 


S. Ortshygiene. 

a. Beinhaltung der Luft und Heizung. 

Ein Apparat rar Luftansaugung, besonders für die BasaheatimaMBg. 
Von D. L. Ascher-Königsberg. Qesnndheit; 1909, Nr. 20. 

Verfasser bat für die Bestimmungen des Gehaltes der Luft an gas¬ 
förmigen und festen Bestandteilen einen handlichen, leicht transportablen and 
doch schnell arbeitenden Apparat angegeben, welcher von der Gaameosertahift 
,Vesta“ hergestellt wird. _ Dr. Wolf-Witzeahansea. 

Die beete Zentralhelrang fir Gebkude mit glelehmisslger Banntsnag. 
Von lag. C. Schlumberger. Zeitschrift für St^thygieae; 1909, Nr. 10. 

ln Betracht kommen nur die Warmwasser- und Ntederdnickdampf* 
heizungen. 

Außer Beguliernng in den Zimmern kann man bei der Warmwnasas- 
hdznng die Heißwassertemperatur variieren und dadurch die Wärmeabgabe 
der Heizkörper ohne Aenderung der VentUstellang entsprechend hTminflnsars 
Der Hauptvorzng der Warmwasserheizung ist aber, daß ihre zentrale Wltmo- 
regulierung die Heizung eines ganzen Gebäudes ermöglicht. Für Prival- 
wohnhäuser, Landhäuser, Büreangebände usw., welche eine gleickföradge 
Benutzung aufweisen, ist im allgemeinen eine Warmwasserheizung mit aeatralar 
Temperaturregelung ans hygienischen nnd wirtsebsitlicben GründiBn am maiataa 
zu empfehlen. _ Dr. Wolf-Witzenhausea. 


b. Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung. 

Zar Frage der Wasrarversorgnag and Abwissorbeseltigaaf tat aw- 
werbllehen Betrieben. Von Dr. E. Buth-PotsdauL Vierteljahraaehiift ftr 
gerichtliche Medizin nnd Öffentliches Sanitätswesen; 1908, 88. Bd., Hafk 2. 

In der vorliegenden höchst instruktiven nnd inhaitreichen ArMt 
der Verfasser, der als eifriger Förderer der Gewerbehygiene ja rühmllehst be¬ 
kannt ist, cdnen sehr wertvollen und trotz der knappen Form erseböpfeadoa 
üeberblick über einen außerordentlich wichtigen Teil praktischer Gewerbehyglaaa, 
den der Wasserversorgung und Abwämerbeseitigang. Gerade die letztere 
erfordert sowohl bei NeukonaessioneB, als auch bei bereits besteheadea 
das fortgesetzte regste Interesse des Medhrinalbeamten — dieser Ist ja 
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§g 82 und 92 der Dienstanweianng sai Mitarbeit auf gewerbebjgienisohem 
Ueblet beraten and verpflichtet —, da die onaalhOrliehe Steigeiang ouerei 
indoBtriellen Lebens za einer immer größer werdenden Inansprachnahme der 
Wasserläafe als Aalnabmedepots für die gewerblichen Abwässer, und hiermit' 
za wirtscbaftiichen and gesandheitlichen Gefahren Itthrt. — Welche Biesen- 
mengen von Abwässern einzelne Betriebe liefern, dafttr gibt Both einige 
schlagende Beispiele: Die Badische Anilin- and Sodafabrik hat täglich 76000 obm 
Abwasser abzaieiten, d. h. ebensoviel wie die Stadt Cöln. Eine Zackerfabrik, 
welche täglich 10000 Zentner Bdben verarbeitet, prodaziert soviel Abwässer, 
wie «ine Stadt von 40000 bis 60000 Einwohnern, and in diesen Abwässern 
sind soviel organische zersetzbare Stoffe enthalten wie in den Abwässern einer 
Stadt von 120000 Einwohnern! 

Nach einer einleitenden kurzen Zasammenstellang der gesetzlichen Be- 
stimmongen, welche bei einer Prtlfang von Gewerbebetrieben die materielle 
Onterlage bieten, einer Prüfong, die, gleichwie die Begatachtang, „nicht immer 
eine ausreichende and sachgemäfle“ ist, weist der Verfasser aal die gesand- 
heitiiche Eorderang, die bei genehmigangspflichtigen Anlagen jederzeit als 
gewerbepoiizeiiiche Forderung in die Genehmigongsatkande aof- 
genommen werden kann, hin, daß jede Betriebsstätte mit einer aas- 
reichenden Menge eines einwandfreien and fflr die Arbeiter 
bequem erreichbaren Wassers aasznstatten ist. 

Eine besondere Berttckaichtigong erfordert in dieser Beziehung die 
Wasserversorgung der Grubenarbeiter, daa.a. bei nicht bedenken¬ 
freien Anlagen die Gesundheit der Arbeiter hochgradig gefährdet ist, nament¬ 
lich dort, wo, wie gewöhnlich, das Wasser direkt aas dem Eohlenflötz genommen 
und die angeschlagene Ader nicht alsbald gefaßt und in geschlossenen Böhren 
weitet geleitet wird. Von Bedeatang ist in dieser Beziehang, daß neaerdings 
das Beichsversicherangsamt bei einer tödlichen Typhas-Iafektion eines Gruben¬ 
arbeiters BetriebsuafaU angenommen hat. Es liegt also im eigensten Interesse 
der GrabenverWallungen, far einwandfreies Trinkwasser za sorgen. 

Za der Frage der Entwässerung Übergehend, bespricht Both nach 
dieser Bichtang hin eine große Zahl wichtiger Betriebe and gibt die Verfahren 
za zweckmäßiger Beseitigung der Abwässer an. Bezüglich der Dntersuchnngs- 
methoden, die ans Über den Grad der Vernnreinigang der Vorfluter Aofschlafi 
geben, weist er auf das hohe Verdienst der Königlichen Versuchs- and 
Prttfangsanstalt für Wasserversorgung und Abwässerbeseiiignng hin, die jene 
in so vollkommenem Maße aasgebildet hat, daß Grad und Ort der stattgehabten 
Verunreinigong mit großer Sicherheit in jedem Fall festgestellt werden kann. 
Des weiteren laßt dann Both in strafrechtlicher Beziehang die gesetzlichen 
Bestimmungen in kurzer übersichtlicher Form zusammen, die unter bestimmten 
Voraassetzangen den Behörden eine eingehende Prüfung der Frage nach dem 
Grad der Verunreinigong von Gewässern zar Pflicht machen und gleichzeitig 
die Möglichkeit an die Hand geben, strafbare and daher unzulässige Veran- 
reinigungen za untersagen. Sehr za bedauern ist, wie der Verfasser am Schloß 
seiner lehrreichen Arbeit hervorhebt, der Umstand, daß der seiner Zeit 
aasgearbeitete Entwarf eines preußischen Wasserrechts noch immer der Vor¬ 
lage harrt; denn die Forderung läßt sich aaf die Dauer nicht anterdrücken, 
daß „allgemeine Normen über die Beinhaitang der Gewässer und der unter¬ 
irdischen Wasseradern* gefunden werden müssen. Den Medizinalbeamten steht 
jedenfalls aaf dem besprochenen Gebiete noch ein großes Arbeitsfeld offen; 
Voraassetzang für eine erfolgreiche Betätigang ist allerdings: völliges Ver- 
trautsein mit allen einschlägigen Fragen. 

Es wäre sehr zn wünschen, daß diese Arbeit Boths allen Medizinal¬ 
beamten zagängig gemacht würde; jeder von ihnen wird, so verschieden auch 
die Indastrle aaf die einzelnen Kreise verteilt ist, für sich und seine Tätigkeit 
etwas Wissens- and Beherzigenswertes aas ihr entnehmen. 

_ Dr. Hillenberg-Zeitz. 

Die Tenrachsanlageii fflr masehliielie Abwasserrelnlgaiig In Strnzs- 
bnrf 1. Eis« Vom Siadtbaoinspektor Strohl und Ingeniear Clodot. Ge- 
sondheit; 1909, Nr. 17. 

Braachbare Anlagen, hetr. maschinelle Beinigang der Abwässer durch 
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Beohea* oder SiebanlageD sind nar in ganz geringer Zahl im Betrat 
erprobt. 

Ale Ergebnia weiterer Forechongen aal dieeen Gebieten sollen daher 
in Nachfolgenden die Versacheanlagen in Strafibarg, «Qrobrechen und Feinsieb* 
besproehen werden. Während sowohl bei dem Franklorter Becheo, wie bei 
der Bien sch’sehen Separatorscheibe, welche beide Apparate bekanntlich gvt 
fnnktionieren, die aasgeschiedenen Schmntzatoffe in beinahe horizontaler Lage 
der Siebfläche abgestrichen werden, besteht der größte Vorzag beim 8ieb> 
srÄaalelrad darin, daü die Siebschadfeln in anfgerichteter Stellang abgeotricben 
werden, wobei sämtliche Punkte der halbkreisförmigen Schaufelfläche Über¬ 
hängen, sodafi die Schmatzstoffe das Bestreben haben, schon durch ihr Eigen¬ 
gewicht frei abzafallen bezw. darcb den Abstreicher leicht abgestrichen werden 
können. Die Beinigang der Schaafeln erfolgt dadurch in sehr ToUkommener 
Weise, sodafl auf der Schaufelfläche kaum etwas hängen bleibt. Die nnfge- 
tangenen Fäkalien werden dabei nicht im geringsten zerdrückt und der 
Beinigangsbetrieb vollzieht sich deshalb in fast geruchloser und in bygienia^ 
einwand&eier Weise. Weitere Vorzüge des Siobscbaufelrades sind die grofle 
Stabilität des Bades, das auch einer starken Ueberstaunng des Oberwaaoer- 
opiegels gut Stand hält, die Eleganz der konstruktiven Lösungen, bei denen 
alles auf kreisförmige Bewegung zurückgeführt ist, die Anordnung aller 
beweglichen Teile über Wasser und die sieb daraus ergebene gute Zugänglieh- 
keit zu denselben, die leichte Montage und Auswechselbarkeit besonders der 
lUebschaufeln und Bürsten, die aus der langsamen ruhigen Bewegung zu er¬ 
wartende geringe Abnützung, der geringe Eraftrerbrauch, ferner die vorteil¬ 
hafte Eonstrnktion der Siebe und eine sehr vollkommene Ausscheidung der 
Schwimm-, Schwebe- und Sinkstoffe aus dem Abwasser. Das Geigers^ 
Siebschaufelrad kann wohl als die vollkommenste Felnsiebeinrichtang, dde znr 
existiert, angesehen werden. 

Mit Aufwendung geringer Mittel (ca. 16 (XX) Mk.) können einstwettea 
mit den beschriebenen Einrichtungen jährlich jetzt schon 12(X) bis 1600 chm 
Büokstände lästiger und gefährlicher Natur von dem Vorfluter zurückgehaken 
werden. Die Nachscbaltung von Klärbecken, (Absitzbeeken) wird woU knnm 
SU umgehen sein. Daneben bilden die Verwertung der vorgereinigten Ab¬ 
wässer in der Landwirtschaft durch Bewässerung ausgedehnter Flächen, bosw. 
die Üologlsche Beinigang in groflen Fischteichen wegen der hierfür im All¬ 
gemeinen ziemlich günstigen Vorbedingungen den Gegenstand dngeboader 
Vorarbeiten, wobei auch die als ,altima ratio* in Betracht kommende Wetter¬ 
führung der Abwässer bis zum Bbein und Einleitung zu diesem Strom, rmri 
7 km unterhalb Strafiburgs, ins Auge gefaßt wird. 

Als Mangel dieser Anlage kommt nur das geringfügige Haftau von 
Eaaren und Papier an der Bückseite der Schaufel in Betragt, das ßfüm 
gründUcho Beinling des Sehaufelrückens erfordert. 

__Dr. Wolf-WlUwnhansen. 

S. KurpfkoohoreL 

Vom Felke-ProiesB. Von San.-Bat Dr. Lensmann-Dnisborg. Modi- 
liiiisohe Klinik; 1909, Nr. 47. 

Dem Prozeß lag, wie Verfasser aasführt, folgender Sachverhalt sugruate. 
Der betreffende Patient war an einem Samstag morgens plötzlich unter den 
charakteristischen Symptomen einer Paratyphlitis — Erbrechen, heftige 
Schmerzen in der Blinddarmgegend, Fieber, Frösteln — erkrankt, hatte sich 
bis Montag morgens noch hingeschleppt und konsultierte an diesem Tage, also 
nach 48 Stunden, den Herrn Pastor, der flugs ans der Iris die Diagnose 
,Leberschwellaog* stellte und SitzbMer verordnete. Irgendwelche lokale 
Uatersuchung, Temperaturmessung, Kontrolle des Pulses hatte natürlich uickt 
stattgefunden. Die Betrachtung der Iris genügte zur Stellung — der faUckea 
Diagnose. Am Montag und Dienstag wurde der arme Teufel alle paar Stunden 
in ein Sitzbad geschleppt, wobei der Leib mit Wasser bespült und massiert 
werde. Am Mittwoch weigerte sich der Patient, noch weiter mit dieser Be¬ 
handlung traktiert zu werden — der Herr Pastor batte es gar nicht für nötig 
erachtet, einmal nachzusehen, wie dem Schwerkranken die Bäder bekommen 
würden —, man schickte zum Arzt, der eine diffuse Peritonitis fand mmi 
znm Versuch einer Operation riet Der Patient wurde ins Krankenhaus Ibur- 
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geftthrt, wo am sp&tea Abead dio Operation noch rorgenommda warde. Man 
und groAe Sitermeagen in der ganaen BanchhShle and (toen perforiertea Appen- 
dix. Am anderen Tag trat Exitns ein. Verfasser geht dann kam anf den 
Prozeß selbst and die Fehldiagnosen des Pastors Felke ein and beschiftigt 
sieh hierbei namentlich mit zwei Pankten, die bei der Beorteiloag des Prozesses 
sdtens des denkenden Pablikams ein gewisses Befremden erregten: Das sei 
erstens die scheinbar aottberbihckbare Differenz der irztlichen Anscbannngea 
aber die Bebandlang der Blinddarmentzttndongen; diese sei aber in Wirklichkeit 
gar nicht vorhanden gewesen, lediglich die Verttidigong habe darch Spitzfindig¬ 
keiten solche heraasgefanden and festgenagelt. Die Ansichten der wirkliä 
erfahrenen Sachverständigen seien gar nicht soweit aaseinandergegangen; 
andere Sachverständige müßten von vornherein als anmaßgebend aasgeschaltrt 
werden. So habe ein junger Stabsarzt betont, daß er noch nie eine Blinddarm- 
entzündang operiert and aoch nicht einen Kranken daran verloren habe; 
nachher habe er aber zageben mtlssen, daß er bis jetzt flberhaapt erst 10 bis 
12 Fälle behandelt habe. Der zweite Pnnkt sei der, daß für den aolgedeekten 
Unsinn sogar Aerzte aafgetreten seien. Verfasser meint bierza, es gäbe wohl 
kaam ein Gebiet, aaf welchem irgendein aaftaachender Unsinn nicht noch hiw 
and da seine Vertreter fände. Außerdem dürfte absolut nicht behauptet 
werden, daß während des Prozesses Aerzte auftraten, die nun wirklich die 
Augendiagnose darchaas anerkannten. Das wichtigste Besoltat des Prozesses 
sei, daß die Aagendiagnose definitiv abgetan wäre. An das freisprecbende 
Urteil und seine Begründang knüpft Verfasser noch folgende sehr wichtige 
Bemerkangen: Irgendein Mensch baut mit Hilfe einer Anzahl Handwerlmr 
nach seiner eigenen Idee einen Schoppen, ohne sich am statistische Gesetze, 
Belastungsgesetze osw., wie sie die Bautechnik aufstelit, zu kümmern. Er 
baut, wie er es für seine Zwecke für richtig hält. So ist es am einfachsten 
and billigsten. Er bat sechs brauchbare Schoppen gebaut, der siebente stürzt 
Infolge einer etwas kräftigen Lnftbewegong zasammen and dabei kommt ein 
Mensch ams Leben. Wegen fahrlässiger Tötung angeklagt, wird er vielleicht 
Gutachter auftreiben können, die seine Art zu bauen für annehmbar erklären, 
wenngleich sie den allgemein gültigen Begeln der Bautechnik zuwiderläuft. 
Wird er aber einen deutschen Richter finden, der ihn freispricht ? Ganz gewiß 
nicht! Der Richter wird ihm sagen: Wenn du das Bauen nicht gelernt hast, 
dann bleibe davon ab; du hast die Regeln der Baukunst nicht beachtet. Dich 
schützt aoch nicht die Erfahrung, daß bei den sechs übrigen Bauten, die genau 
so leichtsinnig errichtet worden sind, bis jetzt alles gut ging. Du mußt des¬ 
halb bestraft werden. Das Urteil ist nach menschlichem Gefühl durchaus richtig. 
Wäre der Mann vorher noch gewarnt worden, würde man ihm von allen sach¬ 
verständigen Seiten ins Gewissen geredet haben, daß er leichtfertig zu Werke 
ging, dann würde dieser Umstand den Richter noch zu einem schäneren UrteQ 
veranlassen. Der Richter hat mit Recht in diesem bypotbetisehen Fall an¬ 
genommen, daß es feststehende Regeln in der Wissenschaft der Architektur 
gibt, von denen nicht abgewichen werden darf. Wenn es dagegen allerdings 
in der medizinischen Wissenschaft gar keine feststehenden Normen gibt, wenn 
sich — was Verfasser aber entschieden bestreitet — jeder die Richtschnur 
seines Handelns selbst zarechtlegen kann und darf, dann kann wohl keiner 
wegen Fahrlässigkeit bestraft werden. Rpd. jun. 


Besprechungen. 

Dr. A-Förzter, Wirklicher Geheimer Ober-Regierungsrat und Direktor der 
Medizinalabteilang im Koltosministeriom: Die prenselsohe QeblUiren- 
ordnnng für approbierte Aerste oad ZabnAmte TOm IS. Mal 1890. 
Mit Einleitong, Anmerkungen und Sachregister nebst einem Anhang: L Die 
ärztliche Gehührenordnung und seine rechtliche Geltendmacbnng. II. Gesetz, 
betr. die Gebühren der Medizinalbeamten, vom lA Juli 1909. Fünfte ver¬ 
mehrte und verbesserte Auflage. Berlin 1910. Verlag voa R. SchOtz. 
Kl. 12*; 120 S. Preis: geb. 2,60 M. 

Der Förstersehe Kommentar der Gebührenordnung hat sich infolge 
seiner großen Vorzüge namentlich in ärztlichen Kreisen einer sehr günstigen 
Aufoahme zu erfreuen gehabt. Bei der jetzt vorliegenden neuen Aufuige «drd 
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diea gicherlioh in noch erhöhtem Maße der Fall aein; da de nicht nnr dne 
gründliche, den neneeten Stand der Oesetagebnng, Bechtaprechnng nnd Ver« 
waltongspraxis entsprechende ümarbeitong, sondern noch eine wertvolle Er* 
g&nanng durch die Anfnahme des nenen Gesetzes über die Gebühren der 
dizlnalbeamten erfahren hat. Hit Becht hat Verfasser an der bew&hrten Form 
and an der korzgefaßten Darstellong festgehalten, ein Vorzag, der namentUoh 
für den praktischen Gebrauch seines Büchleins äußerst wertvoll ist; dabei ist 
die einschlägige Bechtsprechung noch mehr als früher berücksichtigt, iaa* 
besondere dort, wo es sich um strittige Fragen handelt. Den Aeraten wird 
deshalb die neue Auflage des Kommentars hoch willkommen nein; nicht 
minder freudig dürfte sie aber von den Medizinalbeamten begrüßt werden, 
besonders mit Bücksicht darauf, daß ihnen jetzt weit häufiger als früher die 
Nachprüfung nnd Festsetzung ärztlicher Bechnungen obliegt. Hier wird sich 
der Kommentar als ein absolut zuverlässiger Batgeber erweisen; er soUte 
deshalb weder auf dem Schreibtisch eines Hedizinalbeamten, noch anf dem eines 
praktischen Arztes fehlen. _ Bpd. 

Dr. 0> Bapmand, Prof., Beg.> n. Geh. Med.* Bat in Minden i. W.: Kniender 
für Medlainalbeamte. IX. Jahrgang; 1910. Verlag von Fiachers 
medizinische Buchhandlung (H. Kornfeld) Berlin. Ausgabe A (für die 
preußischen Medizinalbeamten) Preis: 4 M. Ausgabe B (für die Übrigaa 
deutschen Medizinalbeamten) Preis: 8 Mark. 

Die neunte Ausgabe des Kalenders für Medizinalbeamte hat in ihrer 
äußeren Ausstattung insofern eine praktische Veränderung erfahren, als der Ba- 
band zum Verschluß mit Druckknopf versehen ist. Ebenso wie in früheren Jahren 
haben die einzelnen Abschnitte wiederum wesentliche ümarbeitungen, Abäade* 
rangen und Ergänzungen erfahren, um sie nicht nur mit den Fortschritten der 
Wissenschaften, sondern auch besonders mit den während des letzten Jahres 
getroffenen gesetzlichen Bestimmungen und gerichtlichen Entscheidungen ia 
Einklang zu bringen. Insbesondere gilt dies betreffs der neuen Dienst* 
Zuweisung für die preußischen Kreisärzte. Außerdem ist im An* 
hang unter Abschnitt I (Anstalten) ein Verzeichnis der im Deutschen 
vorhandenen Krttppelheime beigefttgt. Der Kalender, der sich seit aelMr 
ersten Ausgabe für die Medizinalbeamten immer mehr als unentbehrlich er* 
wiesen hat, wird dies voraussichtlich auch in seiner jetzigen Ausgabe tan. 
Sdne Beschaffung kann deshalb auch diesmal wieder aufs wärmste empfohka 
werden. Dr. F i e 1 it z • Halle. 


Deutsohev Hebammen*Kalender für das Jahr 1010. 22. Jahrgaag. 

Berlin 1909. Verlag von Elwin Stande. 

Die neue Auflage des Hebammenkalenders bringt je eine Abhandlmg 
von Dr. Kupferberg, Direktor der Hebammenlehranstalt in Mainz: «INe 
Hebammen und die modernen Fürsorgebestrebnngen für Mutter und Kkd*. 
und von Dr. v. Alvensleben, Direktor der Hebammenlehranstalt ia Magde¬ 
burg: „Die Aufgaben der Hebammen nnd Kreisärzte gegen die Säogliags- 
sterblichkeit“, in denen in vorzüglicher, dem Verständnis der Hebammen an* 
gepaßten Weise die Notwendigkeit des Selbststillens betont nnd den Hebammen 
recht eindringlich ans Hers gelegt wird, den Müttern gegenüber auf diene Not¬ 
wendigkeit immer wieder von neuem binzuweisen. Schon dieser AbbandlaBgen 
wegen ist der Kalender den Hebammen zu empfehlen; er verdient m aber 
auch wegen seines sonstigen Inhalts. Im Widersprach zu den erwähnten 
Artikeln stehen allerdings im Annoncenteil die zahlreichen Ankündigungen 
über künstliche Nährmittel als „beste“, „vorzügliche* nsw. Ernährung der 
Säuglinge. Wenn sich solche Ankündigungen auch nicht gana vermeiden lassen, 
so sollten doch wenigsten die ihnen beigegebenen überschwenglichen Emp¬ 
fehlungen nicht mit aufgenommen werden, da sie nur zu leicht geeignet sind, 
die Ansebaunngen der Hebammen in nachteiliger Weise zu beeinfluasen. 
In dem Abschnitt über die Hebammenverhältnisse ist übrigens bei „Preußen*’ 
der Min.-Erlaß vom 1. September 1909 unerwähnt geblieben, durch den die 
Binführung eines 9monatigen Lehrkursus für alle Hebammenlebranstaltea be¬ 
kannt gegeben und die Zulassung von an nicht preußischen Anstalten geprüften 
Hebammen zur Ausübung ihres Beruib in Prenßen von dem Nachweis einer 
solchen Lehneit abhängig gemacht Ist. Bpd. 
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Pro£ Br. If. Brami and PriTatdosent Dr. M. Lühe: littttfaden sur 
XTniersaohimg der tlerlsoben Persalten des Menaohen und der 
Heuatlere. Verlag yon Kart Kabritzsch (A. Stabers Verlag), Wttiz* 
barg 1909. Qr. 8**; 188 S. Preis: 6,20 M., geb. 6 M. 

Das Werk ist in drei Haoptteile eingeteilt: 1. Protozoa, ü. Hel> 
minthes, III. Artbropoda. — In dem ersten Teil interessiert vor allem die 
allgemeine Technik der Protozoen-üntersacbong, z. B. die Untersacbong 
am lebenden Objekt, die Fiziermittel and die Färbung. Aach der spezielle 
Teil, in dem die einzelnen Klassen der Parasiten besprochen werden, bietet 
viel des Interessanten and Lehrreichen. Im zweiten Teil ist man kaum im* 
stände, einen Abschnitt besonders heryorzaheben, da sowohl die XJntersachang 
der Helminthen, wie die Aufzucht und Untersacbong derselben in ihren 
Entwickeiangsstadien des Interessanten mehr als reichlich bringen. Der 
dritte Teil kommt an Wichtigkeit den beiden anderen zwar nicht gleich 
aber auch er bietet recht viel Lesenswertes. — Somit kann dieses interessant 
und anregend geschriebene Werk recht warm empfohlen werden. 

Dr. B. Thomalla-Johannisbarg (Ostpr.). 


Dr. W. Bleguiuikl: MedlBlnlsohe lioglk. üebersetzt yon Dr. A. Fabian. 

Verlag yon Kart Kabitzsch (A. Stabers Verlag), Wttrzborg 1909. 

237 Seiten. Preis: 4.60 M., geb. 5,50 M. 

Verfasser geht dayon aas, daß die medizin. Logik als ärztliche Er* 
kenntnislehre erst in den jüngsten Zeiten, etwa um die Hälfte des yerflossenen 
Jahrhunderts entstanden sei, obwohl ihre ersten Andeutungen bereits in der 
griechischen Medizin zu finden sind. Das ganze Werk ist in gefälliger, leicht 
faßbarer and vor allem in großzügiger Form geschrieben. Sehr interessant 
sind die Abschnitte über Erkennung der Krankheit und über die therapeatische 
Erkenntnis. Zorn Schiaß spricht Verfasser über die Wirkung pbychischer 
Faktoren, die nicht nar zar Berahigung des Kranken dienen, sondern oft eine 
gewisse mögliche günstige Wendung in dem Befinden des Patienten herbei* 
führen künnen. Verfasser yerarteilt den Kampf, den die jüngere Generation 
der Aerzte gegen die sogenannte ,ärztliche Philanthropie“ mit „der Empfind* 
samkeitsscharlatanerie“ führt. Referent schließt sich dem Verfasser yollkommen 
an and wünscht dem aaßerordentlich interessanten Werk die weiteste Ver¬ 
breitung, besonders unter den jungen Aerzten. 

,'>;Dr. B. Thomalla*Johannisbarg (Ostpr.). 


Tagesnachrichten. 

An« dem Belohstage. In dem Etat des Belohsamt des Innern sind 
aoßer dem bereits in yoriger Hammer erwähnten Betrag yon 10000 Hark für 
ärztliches Fortbildangswesen als einmalige Ausgaben noch yorgfsehen: 175000 
Mark zar FSrderang der Typhasbekämpfang (im Vorjahre 200000 M.), 
10000 Mark zar ünterstützang der Protozoenforschung (im Vorjahre 
16000 M.), 80000 M. zur Syphilisforachang (ans Besten früherer Jahre), 
40000 M. zur Unterhaltnng des Auguste Viktoria-Hnnses zar Bekämpfnng 
der Säuglingssterblichkeit, 100000 M. zur Fürdernng der Erforschung 
and Bekämpfung der Taberknlose öm Vorjahre 120000 M); im ganzen also 
51000 M. weniger als im Vorjahre. Dagegen hat sich der Etat für das Kaiser¬ 
liche Gesundheitsamt yon 754050 M. auf 838840 M. erhöht. 

Von nationalliberaler Seite ist im Reichstag der Antrag gestellt, die 
yerbttndeten Begiernngen um Vorlage eines Gesetzentwurfs zu ersuchen, der 
eine erfolgreiche Bekämpfung der Tuberkulose derart sicher stellt, daß 
auch die bislang noch nicht yon der Fürsorge erfaßten Kreise der Beyöl* 
kerung dieser teilhaftig gemacht werden können, insbesondere A. durch Bereit¬ 
stellung weiterer Geldmittel, B. durch gesetzliche Maßregeln, welche die Des¬ 
infektion yerseuchter Wohnungen sicher stellen. 

Außerdem haben die Nationalliberalen mit Unterstützung eines Teiles 
der Freisinnigen folgenden Antrag gestellt: 

„Der Reichstag wolle beschließen: „In Erwägung, daß das Vorgeben 
einzelner deutscher Staaten auf dem Gebiete der Wohnungsreform dringend 
zusammenfassender allgemeiner Zielpunkte bedarf, durch welche dieses Vor- 
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gehon ffokrifkigfc and einheitlioh wird, den Hem Beiehakusler n 

eraoehen:. Eine Kommisaion einnberafen, die, ane amtlichen Vertreten des 
Beiehe- and einzelner Bandesetaaten, aus Mitgliedern des Beichstags «nd 
anderer in der Wissenschaft and Praxis der Wohnungsfrage erfahrenen Mannen 
bestehend, ein einheitliches Programm für LSsnng der Wohnnn^frage schaffen 
and besonders die folgenden Punkte klaren soll: 1) Ob die Heransiehnng fremder» 
privater, besonders aber staatlicher and komunaler Mittel für den SUein- 
Wohnongsbaa allgemein and weitgehender als bisher ins Werk za setzen sei, 
teils durch Vermittlang der InvaUdenversicberangsanstalten, teils durch Eia> 
richtangen, welche ftir diesen Zweck besonders za schaden wären. 2) Welche 
Maßregeln in bezug auf die bau- und wohnungspolizeilichen Vorschriften ftber 
die Behandlang der Bodenfrage vorgeschlagen seien, damit die Wohnnngea 
der minder bemittelten Klassen einerseits gemäß den Ansprflchen der Geanndlieit 
and Sittlichkeit and anderseits za wirtschaftlich erschwingbaren Mietpreinen 
hergestellt werden können.“ 

Von Seiten der konservativen Partei ist der Antrag auf eine den 
heutigen Erwerbsverhältnissen entsprechende Neuregelung der ClebIhrM* 
ordamng fttr Zeugen und Saehverständige wiederholt. 


Im Königreich Bayern sind nach dem Min.-ErlaB vom 26. November d. J. 
ttber die Portopflieht von Pfliehtanielgen Aber Krankhelts- und TodeeflUe 
an ttbertragbaren Krankheiten neue Vorschriften durch das Hinisterinm ftr 
Verkehrsangelegenheiten unter dem 6. Oktober d. J. gegeben. Danach niad 
die bisher zu den Anzeigen verwendeten offenen Pos&artenformulare durch 
verschließbare Kartenbriefe aus rotem Papier ersetzt, die den Anseigepflich* 
Ugen, mit dem Dienstsiegelabdruck der zuständigen Polizeibehörde versehen, 
unentgeltlich geliefert," und von ihnen unfrankiert als portopflichtige Dienst sa^e 
abgeschickt werden können. Das Porto wird dann von den zur Tragang 
der Kosten pflichtigen Polizeibehörden erhoben. 


Aus dem Landtage des Könfgsrelehs Sachsen: Der dem Landtage 
gelegte Staatshaushaltsetat fflr 1910/11 sieht außer verschiedenen ebmaügen 
Ausgaben für Erweiterungs* und Neubauten der verschiedenen üniversititn- 
kliniken an ordentlichen Ausgaben vor: 290971 Mark Besoldung fflr die 
Medizinal- und Veterinärbeamten (39875 Mark mehr infolge der neue« 
Besolduigsordnung und Neuanstellung ebes Bezirksarztes in Dresden), 72886 
Mark fflr das Landesmedizinalkollegium (-{- 1818 M.), 93116 Mark 
(+ 9225 M.) fflr die Hygienischen Untersuchungsanstalten in 
Dresden und Leipzig, 69000 M. (+ 16000 M.) zur Förderung des Hebammen¬ 
standes, insbesondere zu Beihilfen fflr Buhestandsanterstfltsungen, 15000 
Mark fflr Krflppelfflrsorge. 

Seitens der nationalliberalen Partei ist in der zweiten Kammer 
der Antrag gestellt, die König!. Staatsregierung um Vorlage eines 
Gesetzentwurfes betreffs anderweitiger Zosammensetsung der Ersten 
Kunmer zu ersuchen, durch den nicht bloß Industrie, Handel und Gewerbe 
eine ihrer gegenwärtigen Bedeutung entsprechende Vertretung, sondon 
auch der Be^tspflege, Heilknnde und technischen Wissenschaft je eia Ver¬ 
treter in der Ersten Kammer eingeräumt werde. Ein ähnli^er Antrag 
ist auch von der freisinnigen Partei eingebracht. 


In der am 22. November d. J. abgehalteaen 86. Pleanrvennmmlnng 
des Kßnigl. Landesmedlsinalkollegiams teilte der Präsident, Geheimer Bet 
Buschbeck mit Bflcksicht auf die in der vorhergehenden Versammlnag 
gefaßten Bescblflsse mit, daß das Königl. Ministerium des Innern dem Entwurf 
einer neuen ärztlichen Gebflhrentaze wohlwollend gegeaflbersteho, 
daß aber vor dem Erlaß zunächst noch verschiedene Bedenken gegen Einzel- 
Vorschläge zu beseitigen seien. Die Fragen betreffs Ueberaahme von 
Nark'osea bei Zahatechnickern, Begutachtung von Krankeu- 
kassenverträgen in sog. Grenzbezirken und die Beaufsiehtignag des 
Krankenpflegepersonals, der Gemeindeschweetem usw. seien inawiaebea im 
Siano der letzten Plenarversammlung erledigt worden; die gewflnscbte seznelln 
Vnfkiärung der Ahltarientea höherer Schalen dnrdi Vortfägu 
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Bolle den hei den stMllicben höheren Schalen nenerdinge angestellton Sdinl* 
trzten ttberlMsen werden and die Beaaleichtigang des Kranken» 
pIlegepereonalB, der Gemeindeachwestein naw. 

£s gelangten dann die Anträge der diesjährigen Tages* 
Ordnung sar Verhandlnng: 

Betreffs der Begelang und Beaufsichtigung des Yer* 
kehrs mit Arzneimitteln und den Gilthandel außerhalb der 
Apotheken fanden die yom Referenten gestellten Leitsätze Annahme. Danach 
sollen genaue Vorschriften ttber den Verkehr mit Arzneimitteln außerhalb der 
Apotheken, besonders auch ttber die dabei benutzten Räume, Gefäße usw. 
gegeben und eine ständige Beaufsichtigung und unvermutete Revision vor* 
geschrieben werden. 

Angenommen wurde ferner ein Antrag (Dresden) auf Wiedereinftthmng 
der Portofreiheit fttr die Einsendung von bakteriologischen Unter* 
suchungsmaterial an die Eönigl. Zentralstelle fttr öffentliche Gesundheits* 
pflege, sowie ein Antrag (Leipzig) betr. Maßnahmen gegen gesundheit¬ 
liche Mißstände im Gastwirtsgewerbe, durch den das Ministerium des 
Innern ersucht wird, eine Verordnung zu erlassen, ,daß in den Gastwirtschaften des 
Landes Pfeffer und Salz nur in Streubüchsen, Senf in Tuben, Brod in einzelnen 
Schnitten, Weißbrödchen in Pergamentpapier gewickelt, Zahnstocher in auto* 
matisch wirkenden Behältern dem Publikum zur VerfOgnng gestellt werden 
dttrfen, und daß das sog. Einsprengen der Wäsche sowohl Ittr Bett*, wie 
fttr Tischwäsche unter allen Umständen (d. h. wenn die Wäsche von Gästen 
gebraucht worden ist), verboten werde." — Gefordert wurde außerdem die 
Herausgabe einer Verordnung ttber Herstellung, Aufbewahrung und Abgabe 
von Mabrungs* und Genaßmitteln. 

Zu der Präge der unentgeltlichen Abgabe der den Aerzten 
aus Fabriken usw. als Proben zngesehiekten Arzneimittel 
an Kranke wurde nach längerer Debatte der Antrag angenommen, 
daß es «wünschenswert erscheint, die Angelegenheit in dem Sinne zu regeln, 
daß den Fabriken unbenommen bleibt, den Aerzten durch Vermittelung der 
zuständigen Apotheken Arzneimittel zu ttberlassen." 

Die Spezialarztfrage wurde als noch nicht spruchreif erklärt 
und nach längerer Debatte beschlossen, «die Bezirksvereine und Aerztekammem 
zu ersuchen, sich mit der Frage zu beschäftigen und eventuell einer späteren 
Plenarrersammlung Vorschläge zu machen." 

Hinsichtlich der ärztlichen Anzeigepflicht beim Wohnungs* 
Wechsel usw. von Kranken mit vorgeschrittener Lungen* oder 
Kehlkopftuberknlose erklärte sich die Plenarversammlung mit den 
vom Referenten gestellten Forderungen nach längerer Debatte einverstanden. 
Danach sollen 

1. die Bestimmungen ttber die ärztliche Anzeigepflicht bei Tuberkulose in 
die Verordnung vom 29. April 1906, betreffend die Anzeigepflicht bei 
ansteckenden Krankheiten, aufgenommen, jedenfalls aber anch dem Haus* 
haltungsvorstand bezw. den mit der Behandlung oder Pflege Schwind- 
sttchtiger beschäftigten Personen (§ 8 der Verordnung vom 29. April 1905) 
die Anzeigepflicbt auferlegt, 

2. die Aerztc an die in der Verordnung vorgeschriebene Anzeigepflicbt unter 
Hinweis auf deren Umfang erinnert, 

8 . die Ortspolizeibehörde auf die in der Verordnung enthaltene Vorschrift, 
die Auslassungen der Aerzte auf deren Anzeigen bezttglich der Des* 
Infektion bei der Ausführung ihrer Maßnahmen zu berttcksichtigen, hin* 
weisen und 

4. die Desinfektionskosten in allen Fällen aus öffentlichen Mitteln gedeckt 
werden. 


In Wttrttemberg ist eine Neuregelang des Verfahrens zur Verhütung 
und Bekämpfung llberti^barer Krankheiten beabsichtigt, und der Entwurf 
einer entsprechenden Verfttgung des Ministeriums des Innern nebst Entwürfen 
fttr Anweisungen an die Behörden dem Aerztlicben Landesverein zur Aeußerung 
vorgelegt. Der Entwarf stimmt im großen und ganzen mit dem Preußischen 
Landes-Seacbengesetz überein; nur ist die Anzeigepflicbt auch aal die 
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Warmkrankheit, sowie aaf die yerdSchtigen F&Ue Toa Kindbettfleber, Bots, 
BdckfaiiAeber, ToUwat, Typhus (einschiietflich Para^phas, gastrisches Fieber, 
Neryeo aad Scbleimfieber) aol auf die an yorgeschiiuenan oder offenen Tnber- 
koiose erkrankten Personen (bei Wohnangswechsel and Qefahrdang ihrer Oa- 
gebang) ausgedehnt. Außerdem sind mit Recht die im preußischen Gesets 
yorgesehenen Einschränkungen in bezug auf die Ermittelangen durch den beamtetm 
Arzt (Zutritt zum Kranken, keine FeststeUung yon Diputherie, Scharlach und 
Kdmerkrankheit) fortgefalien, desgleichen soll dem behandelnden Arzt, laUa 
er sich bei den Ermittelungen beteiligt, eine Entschädigung in der Höhe des 
Mindestsatzes der Eonsultationsgebtthr (5 M.), jedoch ohne Reisekostenyerghtuag 
gewährt werden. Diese Kosten sollen ebenso wie die Kosten fhr die 
mitteiung, (Jeberwachung usw. durch den Oberamtsarzt, Ittr die bakteriologi* 
sehen Ontersuchungen, Ihr die Belehrungen usw. werden yon der Staats* 
k as s e getragen. Wichtig ist auch die Bestimmung, daß in den Fällen, in denen 
ein Kranker yon einem Kurpfuscher behandelt wird, dieser ebenso wie der Arst 
in erster Linie anzeigepflichtig ist. Zu diesen Vorzügen gegenüber dem prenfii* 
sehen Gesetz kommt noch der, daß die Bestimmungen nicht durch Gesetz fest* 
gelegt werdeu sollen und demnach leicht zeitgemäß geändert werden kOnnea. 
Das gilt insbesondere betrefts der Schatzmaßregeln, die in dem Entwurf 
nur im allgemeinen geregelt sind, während ihre Regelung im einzelnen durch 
besondere Anweisungen für jede Krankheit erfolgen soU. Der Entwurf isk 
yom Landesausschuß in seiner Sitzung yom 11. y. Hts. beraten und dort im 
allgemeinen als ein wesentlicher Fortschritt auf dem Gebiete der Gesundheit^ 
pflege begrüßt worden. Gewünscht wurde noch die Gewährung yon Reisekosten 
an die beüandelnden Aerzte, wenn sie außerhalb ihres Wohnorts an Ermitte¬ 
lungen teilnehmen; außerdem wurde bei Kindbettfleber eine amtsärztliche Er* 
mittelang an Ort und Stelie nicht für erforderlich erachtet, falls sich die 
Kranke in ärztlicher Behandlung beflndet. 


Im Großherzogtum Baden ist der Ersten Kammer des Land* 
t a g e 8 wurde der Entwurf eines Irrengesetses yorgelegt, dessen Bestimmungen 
im aligemeinen dem im Vorjahre yorgelegten Entwarf entsprechen. Mit Rück* 
sicht auf den in den Kreisen der pr^tischen Aerzte gegen diesen Entwurf er¬ 
hobenen Widerspruch, hat er jedoch insofern eine wesentliche, den Wünschen 
der Aerzte entsprechende Aendernng erfahren als das zur Aufnahme 
eines Geisteskranken in eine Irrenanstalt erforderliche ärztliche Zeugniß yon 
jedem im Deutschen Reiche approbierten Arzte ausgestelt werden kann, also 
die frühere Forderung eines amtsärztlichen Zeugnisses fallen gelassen ist. Dis 
ärztliche Zeugniß soll künftighin auch nicht mehr der Bestätigung durch den 
Bezirksarzt bedürfen. __ 

Am 12. d. M. ist der frühere Kultusministers Holle in Godesberg fan 
Alter yon nur 54 Jahren gestorben. Die Ihm bei seinem Scheiden aus dem Amte 
im Sommer dieses Jahres allseitig, auch yon uns entgegeugebrachten Wünzche, 
daß er yon der Bürde seines außerordentlich mühe- und yerantwortnsgayollen 
Amtes befreit, recht bald wieder yöllig genesen möge, sind leider nicht in Er¬ 
füllung gegangen. Mit ihm ist ein hochbegabter, überaus pflichtgetreuer und 
sich durch eine seltene Liebenswürdigkeit aaszeichnender Beamter ans 
dem Leben geschieden, der leider yiel zu früh infolge seines houbgespanatea 
Pflichtgefühls und infolge der überreichlichen Anforderungen, die das preu* 
flische Kultusministerium an seinen Leiter stellt, zusammengebrochen ist. Sdn 
tragisches Geschick wird in allen beteiligten Kreisen die herzliche Teilnahme 
wachrufen. Ehre seinem Andenken! 


An der üniyersität Straß barg L Eis. ist dem a. o. ProL Dr. Leddor- 
hose, der bisher einen Lehrauftrag für gerichtUehe Medizia hatte. Jetzt noch 
eia Lehrauftrag für soziale Medizin erteUt. 


Ein Intemntlennler Kongress für geriehUlehe Medtsln wird Tom 
4. bis 10. August 1910 in Brüssel (Palais des Amdömiees) stattfladen. 
Anmelduagen zur Teilnahme sind an den Schatzmeister des Koagreosena, 
Jr. Fern. Höger-Gilbert, Place Jean Jacob Nr.9, zu lichten. Im Bet¬ 
rag beträgt 20 Franks. 
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EfkaukiNN» nA IMmHII« »i IMMtern 1b 

VfMBSM. Nach dem MUiatorialbUtt Hr Mcdiiioal- uad ncdiiiBUchc üilfM* 
nehtS'AagclegCBh^tCB aUA in der Zeit ven 7.1«|s 20. Novewibee eitemiht 
gestorben) an: AiiBsaU»Qelbliel)er, f lenUiebei.i^lieAU.UliehMt 
Jeat, RoU - (-•),- (-); PeekaB; \ (-X 1 Hi; QhelM%: Z HX 
2 (—); Milabrand; 1 (—), — H); Tollwlt: 1 H>H)i 
letaangen darch tollwatrerdächtige Tiere: 6H)« !(—): ünter- 
leibatypbis: 446 (68)» 890(34); RhAk: ft(a6H)ii D.Ukhlierie: 
1916 (124), 1858(119); Schar lach; 1768 (118), 1618. (8^ i a%»ichatMrÄ: 
8 (6), 10 (4); .Riadbettfieber: 97 (82), 88. (1^;. Spiaal^ Rlndbv* 
IhhmBBg: 84 (9), 60 (16>: RöruerhrbohheU (6[^%)phld: 26^ 292; 
TaberkalobeigeatOKh^: 688, 604. 


ftltMhaAaV 

Anfrage des Kreisantes Dr. 9. ln B.i Wenn Jeaaad, dem nen 
Kreisarat aal seinen Antrag ein amtsärstlicbes Zengnis aasgestellt wurde, aber 
nicht ausgehhndigt isA w«U die «tferderllehe 8|eiapeliBaike nioht beigebracht 
war, das Zeugnis weder abhoH, neoh beaahlt, ist dann trotadeia die Qehtthr 
ftUlig und kann, diese eiageklagt werden? Ist der Rreisaift yerpdichtet, lettt 
die Qeboht entrichtet wird, das hetr. aiaUiche Zeugnis auch ohne Stentpel devi 
AAtragstellcr auasubindigen P 

Antwert: Die (jlebtthr Ihr das Attest (8—6 Merk «aeh Züet 8 das 
Tarifs) kann auch gelerdert werd^ wenn dieaea licbt abgehdt wirA lu 
Fällen der ZablnngsTerweigerung ist sie einanhiaien. De der S^pel naob 
i 16 des Stenpeigesetzes Ter der Auahändigung der Drkunde nu ferwenden 
Ist, darf das Zengnis aneb bei Beaablnng der QebtÜr niebt eher apagehätdigt 
werden, ebne daß der Sterspel hasaiert ist. Ist der Stegipel binnen 2 Wochen 
nach dem Tage der Ansstellnag der Urhwde von den VerpdicÄtcten y kh t 
^igebracht, so ist die nwangsweise Riuaiehuag den StampeUi bhuiea einer 
Woche yon dem Kreisarzt bei der anständigen Stenerstelle an beantragen. 
Hat dar Kreisaiat hemm einen Stempel ani eigene Kesten heeohaffl md wt- 
wertet, so kann er diesen bei Weigernng der Rückzahlung ebenfallz ft iyblngow 

Anfrage des Krelsarates Dr. Z. in H,$ 1 ) E 6 nnen bei Regntachtang 
und Besichtigung kommunaler Begräbniaplätae nach Reisekosten und Tao? 
gelder liquidiert werden? ^ 

Antwort: Ja; die Kosten hat die OrtspoUzeibehärde au trigfU', 

2) Dürfen Reisekosten im ESrotittelungsyerfnhren spinaler Ki"^Ti ^binnniy 

Im Aufträge des Dandrats liquidiert werden? opwww 

Antwort: Nein; denn die Inanspruchnahme des Kreisarztes erfolgt 
auf Gmnd der §§ 18 und 84 des 1X<A.} etwaige Retoekeeten lallen nnter das 
Reisepansch ale. 

3) FaUen die Reisekosten für die Unterapqbnng der Trinkwasser- 
yersorgnngsstellen anf Bahnhöfen nnter das Reisepanschal^ 

Antwort: Ja; anoh wenn das Rrsqchea anr yornabme yon Seiten der 
EfsenbahnbebOrde erfolgt. Es bandelt sieh hier ni^t um eine amtliche Ver- 
riehtang im Interesse der EisenbahnbehOrde, sondern um solche seiniß 
der S§ 74 und 84 der DleBstanweisnsg. w «*o geman 

;i Alf*!'"/® Sv «*»® ta Aüftrage 

des Oberlandesgencbtsprlsidenten gemachte Dienstreise bebnls üntersnebug 

and Begntachtnng eines (reisenpfählgen) Qerichtsdieners nnter das Beise- 
panschsle ? 

b) Kann für das mit wissenschaftlichen Gründen yersehene Gutachten 
liquidiert werden f x-r. «w 

Antwarti Zn a. NeiB, 

Zub. Ja. Naab Tarif B, Nf. 10, 


Anfrage dea Krelsarates Dr. Th. ln Gr. Stv.: Hat die Abevkennnng 

der bürgariiehen Bhrenrech^ auf bei ^em PFOigefierteii Anj» den 
dauernden Vwlust d» Doktorgrades nur Folge, d.h. gebürt der Doktor¬ 
grad zu den Würden und Tit^ des § 38 des B.StG.? 
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Aatwert: Der ,Doktorgrad*« gAOrt n' des «Wttrdea* im Sbae 4« 
B. St. Q.; die Äbeikenniuig der bürgerlicken Ehreorechte bewirkt des daneradlei 
Yerlast des Doktorgrades. Er kann awar nach Ablanl der im Urteil fttr die 
Dauer der Aberkennang bestimmte Frist von nenem erworbmi werden; ee 
dürfte aber wohl kanm an erwarten sein, daß ^ solcher Ant wieder tn 
Doktorprüfung sagelassen wird. __■ • ' 


Za der Anfrage des Krelsarstes Dr. Seh. In F. betrefEi Antipositii 
fr. Nr. 23, 8. 903) s<d noch bemerkt, daß dieses gegen EnifeÜang empfohlesc 
Gfrheimmittel nach Dr. Franz Zernik in Steglitz (s. Deutsche med. Wocbes* 
Schrift, 1906, Nr. 86 and 49) aas etwa 28,6 **/o Natr. citric. neutrale, 20i/i 
Natrium tartaric., 18**/« Natr. bicarbmi., 12 o/, Natr. chlorat., 6«/o Natr. carboa 
sicoam, 9**/, Tartar, deparat, 6<>/,-'Acid. tartaric. und 0,5 */o Magnes. osta bo 
steht. Seine Zasammenstellang ist wechselnd. Der Ortsgeennd heitsrat is 
Karlmrahe hat davor gewarnt. ' 

Zu der Anfrage in Nr. 22, 8. 872 der Zeitschrift, betreffend die 
Verpflichtang der Apotheker zur Abgabe von Arsneies is 
dringenden Füllen ohne zuVbrige Bezahlung, sei noch bemerkt 
daß die darauf erteilte yerheinende Antwort sich lediglich auf die fb< 
Preußen in dieser Hinsicht ^geltenden Bestimmungen bezogen hat- In en* 
seinen anderen Bundesstaaten besteht dagegen eine solche 'Verpflichtung, a 6. 
in Württemberg nach § 23 der Apothekenbetriebsordnung vom 1. Juli 
1885, der die Apotheker verpflichtet, „jede Arzneiverordnung ... vorscbrifts« 
müßig anzufertigen und abzngeben, wenn der Betrag der Taxe haar bezsblt 
wird oder die Dringlichkeit der Abgabe durch das Wort „cito*' 
oder ein ühnliches durch die 'Verordnung selbst auf.den 
Bezepte ausdrücklich beurkundet ist“. 


Mitteilung fttr die preussischen Medizinalbeamten. 

Ebenso wie im 'Vorjahre ist anch in diesem Jahre ein deMumt« 
formular fftr den Jahresbericht nach den Angaben des Bag.- und 
Med.-Bat8 Dr. Solbrig und des Unterzeichneten unter Berücksichtigung der 
'Yorschriften der neuen Dienstanweisnng (Formular XI) zusammengestellt, dar 
in der Hofbachdruckerei von J. C. C. Br uns-Minden L W. rechtzeitig fertig- 

J estelltwirA Seine Yersendung wird spütestens in der ersten Woche dar 
annar n. J. erfolgen. Bestefiungen nimmt schon Jetzt die Buchdra^aiei 
entgegen. Der Herausgeber. 


Ifotla. 

Dis Bflobsrelen der KrsakenliEaeer. 

Die an die Herren Kreisürste versandten Fragebogen, die ich aussafflUcB 
bat, um von der Beschaffenheit der Krankenhamibttchereien Kenntnis zu ga« 
Winnen, sind bereits in so großer Zahl und mit so wertvollem Inhalt surliok* 
gekommen, daß sich die Bearbeitung durchaus lohnen wird. 

Ich richte die ergebene Bitte an die Herren Kollegen, die den Frage 
bogen noch nicht aasgefüllt haben, dieses im Interesse der Sache recht ^ 
zu tun, damit das Ergebnis der Arbeit noch vollstündiger werde. 

Dr. Traugott Pilf, 
Kreisassistenzarzt in Wiesbades. 


Etwaige «tm 1. Januar sintretends Aendsmng der Adretf* 
oder der Wohnung bitten wir nun umgehend mltsntellen, damff 
die Ueberwelsnng der Zeitsohrlll für den neuen Jahrgang rlohtiff 
und reohtseltg erfolgen kann. Die Expedition d. Keitsehr. 

Qedaktioa: Geh.Med.-Bat Prot Dr.Bapmuad,Beg.-a. Med.-Batin MindenLW* 
r. a 0. Snas, HMMfLUate.«. HnU. ■-»- » —»-— 
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